
CODIGO: GF-F007

VERSION: 004

FECHA: FEBRERO DE 2022

35.261.900DIANA GIOVANNA YEPES RUBIO NIT.0 CCCONTRATISTA:

VALOR TOTAL: 06/09/2023CONTRATO NUMERO: 53.994.710

VALOR ESTE PAGO:TIRO DE CONTRATO : UNICA53.994.707

OBJETO:

FOLIOSN.A.A

2 al 15x

16 al 202. FACTURA ORIGINAL O CUENTA DE COBRO FORMAT© GF-F-014 x

21 al 29x

PERSONA

30 al 32x

33x

X

X

134 al 38x

39x

40 al 46x

47 a 50x

X

51x

X

SOPORTES PAGO SENA - FIC. (APLICA PARA EL 0LTIMO PAGO)

ACTAS PARCIALES O DE CORTE DE OBRA
r

ACTA DE RECI8O FINAL (APLICA PARA EL ULTIMO PAGO).

intrato

'sor/IRMA Supej □Depondoncla

OFICINA JURlDtCA Y DE CONTRATACtON

SECRETARlA DE HACIENDA

I

COMPRA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS PARA EL PROGRAMA DE PROTECCION ANIMAL, 
ASISTENCIA TECNICA PECUARIA Y FORTALECIM1ENTO DE LOS PRODUCTORES AGROPECUARIOS DEL 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA. 

LISTA DE CHEQUED PARA PRESENTAR CUENTA DE 
COBRO O FACTURA

MANUEL SANDOVAL VILLAM1ZAR 
Sewatario de DeaamBo Econdmlco

OOCUMENTO
1. INFORME DE ACTIV1DADES DE LA EJECUClON DEL CONTRATO SUSCRITO POR EL
CONTRATISTA. 

9. CERTIFICADO DE INGRESO AL ALMACEN EN LOS CONTRATOS DE SUMINISTRO.

10. FORMATO DE EVALUAClON DE CONTRATISTAS. (APLICA PARA EL UNICO Y/O ULTIMO
PAGO). _________ _____________ ________________________________________
11. ACTA DE LIQUlDAClON DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES. (APLICA PARA EL
UNICO Y/O ULTIMO PAGO).____________________________________________________
12. BALANCE FINANCIER© (APLICA PARA EL 0NICO Y/O ULTIMO PAGO DE AOUELLOS
CONTRATOS QUE NO SON OBJETO DE LIQUlDAClON. LOS CONTRATOS QUE SON 
OBJETO DE LIQUlDAClON EL BALANCE FINANCIER© IRA INMERSO DENTRO DEL ACTA DE 
LIQUlDAClON RESPECTIVA) _____________________________________________

13. SOPORTE DE REGISTRO DE INFORME EN SECOP II. (APLICA PARA CONTRATOS QUE 
SE ENCUENTRAN EN SECOP II. E INICIA DESDE EL SEGUNDO PAGO).

DOCUMENTOS ADICIONALES CONTRATOS DE OBRA POBLICA

ORDEN DE COMPRA No. 
114465 

Uontrato de 
compraventa

PLAZO:
CUOTA/ACTA 

N»

PARA PAGOS DE ANTICIPOS. (CONTRATO DE FIDUCIA Y CERTIFICAClON BANCARIA).
ENTRADA DE ALMACEN PARA CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORlA. DONDE SE 71 \' I
ESPECIFIQUE, SI ES OBRA NUEVA, MANTENIMIENTO O MEJORA. (APLICA PARA EL LINICO I y
Y/O ULTIMO PAGO O PAGO FINAL). Ill __

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA qua los daios relacionados se tomaron directamente de los doeurn6slflajDf»ei€htes alto 
arriba mencionado, copia de los cuales se encuentra archivada en esta Secretaria. \

Asl mismo CERTIFICO que los documentos para esta page se recibieron COMPLETOS el dla 25 de septlembre del 2023 los cuales fueron totalmenti 
aprobados per el Interventor y/o Supervisor del contrato , veriflcando que estan acordes con Io requerido en el contrato para cada page.

------------

3. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACClON SUSCRITO POR EL
SUPERVISOR PEL CONTRATO,_________________________________
4. PAGO DE LA SEGURIOAO SOCIAL:
NATURAL: PLANILLA DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL PAGADA.
PERSONA JURlDICA: CERTIFICAClON DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL 
(LEY80 DE CONTRATACI0N) Y DEMAS PARAFISCALES DE LEY. DEBIDAMENTE 
SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL EN ESTE 
OLTIMO CASO SE DEBERA ADJUNTAR COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL DE 
CONTADOR PUBLICO Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EMITIDO POR LA JUNTA 
CENTRAL DE CONTAOORES (VIGENTE).
4. FORMATO SOLICITUD DE PAGO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMAOO GFF003
SOLICITUDDEPAGOV10.________________________________________ ___ _________
5. COMPROBANTE DE EGRESO DEL PAGO ANTERIOR. (APLICA A PARTIR DEL SEGUNDO
PAGO)._________________________ ___________________________________
6. CERTIFICAClON BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO PARA RETENCIONES FORMATO
GF-F-013 Y LOS ANEXOS SI HAY LUGAR. (APLICA PARA PRIMER PAGO)______________

7. COPIA DEL RUT ACTUALIZADO. (APLICA PARA PRIMER PAGO).

8. CERTIFICAClON BANCARIA. (APLICA PARA PRIMER PAGO).

23^4"PJQ-
KECRETARk'--

••VViRMAXSELLO - K Q.
PAQUETE DE DOCUMENTOS

 FECHtf^y V



CODIGO: GF-F003

SOLICITUD DE PAGO VERSION: 011

FECHA: FEBRERO 2022

FECHA SOLICITUD 25 de septiembre del 2023UNICANo. SOLICITUD

DATOS DEL COMPROMISO

NUMERO ORDEN DE COMPRA No 114465CONTRATO DE COMPRAVENTA

Manuel Sandoval VillamizarSUPERVISOR / INTERVENTORPago TotalTIPO DE PAGO

BENEFICIARIO / CONTRATISTA

nJmero 35.261.900IDENTIFICAClON Nit.

Persona NaturalTIPO DE PERSONADIANA GIQVANNA YEPES RUBIO

BANCO
TIPO DE CUENTATRANSFERENCIAFORMA DE PAGO

NUMERO DE CUENTA 39500000504
DETALLE DEL PAGO

afectaciOn presupuestal

VALOR SOLICITADOCdDIGO Y NOMBRE DEL RUBRO (CCPET)

$46,183,877001/Recursos Propios2023001618

$7,810,830001/Recursos Propios2023001706

$ 53.994.707TOTAL

SOPORTES ANEXOS

2

RADICAClON SECRETARlA DE HACIENDA

QUIEN RECIBEFECHA DE RADICAClON

NOMBRE/ 
RAZON SOCIAL

TIPO DE 
COMPROMISO

No. REGISTRO 
PRESUPUESTAL

Manuel Sandoval Villamizar 
SECRETARIO(A) DE DESARROLLO ECONOMICO

FUENTE DE 
financiaciDn

BANCQLOMBIA
C. CORRIENTE

2301.03.01.01.17.1702.2020258170006.1702021.2.3.2.
02.02.006 / Servicios de alojamiento; serviciso de 

suministros de comida y bebidas; servicios de 
transporte; y serivicios de distribucion de electricidad, 

gas y agua.
2301.03.01.01.17.1702.2020258170006.1702021.2.3.2.

02.02.006 / Servicios de alojamiento; serviciso de 
suministros de comida y bebidas; servicios de 

transporte; y serivicios de distribucion de electricidad. 
________ _____ gas y agua.

SUPERVISOR

Clw

COMPRA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS PARA EL PROGRAMA DE PROTECCION ANIMAL. ASISTENCIA TECNICA PECUARIA Y 
FORTALECIMIENTO DE LOS PRODUCTORES AGROPECUARIOS DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA

w



It

Cliente: 0Pedido No:

Ciudad: VILLAVICENCIO

Telefono: 3212085320
Direccion: Celular:
CL11 #6-12 Fecha Vencimiento:

03/11/2023NIT: 899999428-8 53.994.706,82

Vendedor: YADI MOLINA

Dscto. Vlr IvaDescripcl6n Present Cant.Item

UNIDAD 1.00 41,669.82 0.00 41,669.82 7,917.27 19 49,587.09ADAPTADOR HEPARINIZADO DE USO UNICO1

2.00 45,083.60 0.00 90,167.20 0.00 0 90,167.20AGUA OXIGENADA X GALON UNIDAD2
2.00 37,642.75 0.00 75,285.50 0.00 0 75,285.50ALCOHOL XGALONES UNIDAD3

0.00 0 428,074.955.00 85,614.99 0.004

14.00 13,482.62 0.00 0.00 0 188,756.665
328,719.82 0.00 0 328,719.822,00 164,359.91 0.006

0 484,455.6015.00 32,297.04 0.00 484,455.60 0.007
92,060.4846,030.24 0.00 92,060.48 0.00 0ATROPINA SULFATO 0.1 % FRASCO X 50 ML UNIDAD 2.008

188,735.821.00 188,735.82 0.00 188,735.82 0.00 0UNIDAD9
1,199.027.58 0.00 0 1,199,027.58UNIDAD 6.00 199,837.93 0.0010

0.00 0 1,186,080.9010.00 118,608.09 0.00 1,186,080.90UNIDAD11
0.00 701,221.60 0.00 0 701,221.60CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 0.5 G SOLUCION X GL UNIDAD 2.0012

120.729.67 0.00 0 120,729.674.00 0.00UNIDAD13
1,094,535.480.00 1,094,535.48 0.00 0UNIDAD 6.00 182,422.5814

357,077.200.00 357,077.20 0.00 010.00 35,707.72DEXTROSA 5% TIAMINA CLORHIDRATQ 10 MG15
0.00 0 350,255.8017,512.79 0.00 350,255.8020.00DOXICICLINA (HYCLATO)TABLETAS DE 200 MG16
0.00 0 630,209.9063,020.99 0.00 630,209.90UNIDAD 10.00ENROFLOXACINA 150 MG. EXCIPIENTES C.S.P.17
0.00 00.003.0018
0.00 010.00 0.0019

SON:

OBS:

Total:04/09/202314:39:34'04/09/202314:39:34 Fecha de Validacion :Fecha de Generacion:

Firma Emisor de la Factura Fecha de Recibido: 

Npmbre: 

Firma: 

PSgina 1 de 5Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901,037.591-1 -EbsoftSas nit 900.046.534-4 ■ Impresa desde Agil Software

Resolucion DIAN Factura Electronica
No. 18764026547681 / 2022-03-12 vence 2024-03-12 de: FE 1872 - 10000

CUNDINAMARCA ■ ALCALDIA DE TOCANCIPA
CUNDINAMARCA - ALCALDIA DE TOCANCIPA

ALFAQUIMOTRIPSINA 10.000 UNF

AMITRAZ 3G EXIPIENTES 100 ML

AMOXICILINA (TRIHIDRATO) 150 MG

ANTISEPTICO Y LARVICIDA PARA USO EXTERNO

CATETER INTRAVENQSO (YELCO) CALIBRE 20

CATETER INTRAVENOSO (YELCO) CALIBRE 24

CEFT1OFUR SODICO FRASCOS POR 4 G

CLORHIDRATQ DE RANITIDINA 25 MG VEHICULQ
DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 2MG/ML

ESPARADRAPO DE TELA TiPO HOSPITALARIO
ETAMSILATO (CICLONAMIDA) 125 MG

UNIpAD

UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

350,610.80

30,182.42

90,995.52
20.145.28

428,Q74.95

188,756.66

272,986.56
201,452.80

Forma de Pago:
Crddito 60 Dias

272,986.56
201,452.80

Medio de Pago: 
CREDITO

Fecha Factura:
04/09/2023 12:00:00 AM

Subtotal:
Descuentos:
Iva:
Impoconsumo:
Icn
Rte-Fuente:
Rte-Iva:
Rte-lca:

vaior
Total

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE 
(DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).
LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA. SI EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN CONTRA DE SU CONTENIDO. OENTRO 
DE LOS TRES (3) DIAS HAB1LES S1GUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.
EN ESTE SENT1DO EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAO DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA FACTURA O COBRO, SE APLICARON LQS PRESU- 
PUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE COMSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLtGA AL COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

IVA
%

vciivr 

Unitario
VcllQT

Neto

Vetermana El Burro
Diana Giovanna Yepes Rubio
Nit 35.261.900-Q
Responsable de IVA
Dir calle 35 N27-101Tel 683 6738 - Cel 317 436 7552
Email facturacion-veterinariaelburro@hotmail.com
Villavicencip - Meta C6d- CIIU:
Cufe: ed376f3304023363d86a6f664f68bad8b6Qa7c364b5160d095t?d2f3ce3a4Q5fab15496b3cObe9701e4a17cc64eOf323d

FACTURA ELECTRONICA 
DEVENTA FE-3846



0Pedido No:

Ciudad: VILLAVICENCIO
Fecha Factura:Telefono: 3212085320
04/09/2023 12:00:00 AMDireccion: Celular:

CL11 #6-12 Fecha Vencimiento:
03/11/2023NIT: 899999428-8 53.994.706,82

Vendedor: YADI MOLINA

Vlr IvaCant. Dscto.Descripcidn PresentItem

0 2,142,950.30214,295.03 0.00 2,142,950.30 0.00UNIDAD 10.00FLUNIXIN-MEGLUMINA 50 MG20
0 83,944.4641,972.23 0.00 83,944.46 0.00FUROSEMIDA 50 MG, EXCIPIENTES C.S.P 1 ML UNIDAD 2.0021
0 441,648.100.00 441,648.10 0.00UNIDAD 10.00 44,164.81GENTAMICINA 3MG, DEXAMETASONA 0.5MG22

285,000.50 0.00 0 285,000.505.00 57,000.10 0.00GENTAMICINA BASE 0.3 G-TUBO *15 ML UNIDAD23
0.00 0 276,682.6027,668.26 0.00 276,682.60UNIDAD 10.0024

0 1,082,507.600.00 1,082,507.60 0.00UNIDAD 20.00 54,125.3825
19 631,462.81530,641.02 100,821.7910.00 53,064.10 0.00GUANTES DE EXAMEN DESECHABLES X 100 TALLA L UNIDAD26

631,462.81530,641.02 100,821.79 1953,064.10 0.00GUANTES DE EXAMEN DESECHABLES X 100 UNID UNIDAD 10.0027
41,675.65 19 261,021.150.00 219,345.50UNIDAD 50.00 4,386.91GUANTES QUIRURG1COS ESTERILES TALLA 7 - PAR28

19 140,325.09117,920.24 22,404.8510.00 11,792.02 0.00GUARDIAN 1,5 LT PARA USD VETERINARIO UNIDAD29
19,937.64 19 124,872.6034,978.32 0.00 104,934.96UNIDAD 3.00JERINGAS DESECHABLES DE 1 ML DE INSULINA30

483,063.36405,935.60 77,127.76 1910.00 40,593.56 0.00JERINGAS DESECHABLES DE 2 PARTES CON AGUJA UNIDAD31
414,849.95348,613.36 66,236.55 1934,861.34 0.00JERINGAS DESECHABLES DE 2 PARTES CON AGUJA UNIDAD 10.0032

19 289,838.02243,561.36 46,276.6640,593.56 0.00UNIDAD 6.00JERINGAS DESECHABLES DE 2 PARTES CON AGUJA33
35,785.51 19 224,130.310.00 188,344.805.00 37,668.96JERINGAS DESECHABLES DE DOS PARTES CON AGU UNIDAD34

0 539,583.32539,583.32 0.0017,986.11 0.00UNIDAD 30.00LIDOCAINA SIN EPINEFRINA FRASCO X 50 ML35
446,659.69375,344.28 71,315.41 1975,068.86 0.005.00MANGAS ULTRASENSIBLES PARA PALPACION UNIDAD36

0.00 00.0015.0037
0.00 00.002.0038

SON:

OBS:

Total:04/09/202314:39:3404/09/202314:39:34 Fecha de Vatidacion :Fecha de Generacion:

Firma Emisor de la Factura Fecha de Recibido: 

Nombre: 

Firma: 

Pigina 1 de 5Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 • Ebsoft Sas nit 900.046.5344 - Impresa desde Agll Software

Resolucion DIAN Factura Electronica
No. 18764026547681 / 2022-03-12 vence 2024-03-12 de: FE 1872-10000

GENTAMICINA SULFATO 3 MG DEXAMETASONA 

GLUCONATO DE CALCIO 181.2 MG HIDROXIDO

MELOXICAM AL 0,5 % , EXCIPIENTES C.S.P 1 ML
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 0.5 G

UNIDAD
UNIDAD

36,055.75
67,243.54

540,836.25
134,487.09

Forma de Pago:
CrSdito 60 Dias

540,836.25
134,487.09

Cliente:
CUNDINAMARCA - ALCALDIA DE TOCANCIPA

CUNDINAMARCA - ALCALDIA DE TOCANCIPA

Medio de Pago: 
CREDITO

Subtotal:
Descuentos:
Iva:
Impoconsumo:
Icn
Rte-Fuente:
Rte-Iva:
Rte-lca:

IVA

%
vaior
Total

vdivi

Unitario
vaiur
Neto

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE 
(DECRETO 1349 DE 2016. ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).
LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE YTACFTAMENTE ACEPT ADA, SI EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO 
DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.
EN ESTE SENT IDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAO DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESU- 
PUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE COMSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL COMPRADOR EN TOPOS SUS EFECTOS.

Vetennana El Burro
Diana Giovanna Yepes Rubio
Nit 35.261.900-0
Responsable de IVA
Dir calle 35 N27-101Tel 683 6738 - Cel 317 436 7552
Email facturacion-veterinariaelburro@hotmail.com
Villavicencio - Meta C6d- CIIU: 7500
Cufe: ed376f3304023363d86a6f664f68bad8b60a7c364b5160d095bd2f3ce3a405fab15496b3c0be9701e4a17cc64e0f323d

FACTURA ELECTRONICA 
DEVENTA FE-3846



io

Cliente: 0Pedido No:

Ciudad: VILLAVICENCIO
Fecha Factura:Telefono: 3212085320
04/09/2023 12:00:00 AMDireccion: Celular:

CL 11 #6-12 Fecha Vencimiento:
03/11/202353.994.706,82NIT: 899999428-8

Vendedor: YADI MOLINA

VlrlvaCant. Dscto.PresentItem Descrlpcion

350,311.50350,311.50 0.00 01.00 350,311.50 0.00N-ACETILCISTEINA 20G. VEHICULO C.S.P 100 ML UNIDAD39
579,350.38579.350.38 0.0010.00 57,935.04 0.00PAMOATO DE PIRANTEL 14,4 MG, FEBANTEL 15,0 UNIDAD40

3,212,441.640.00 3.212,441.64 0.0010.00 321,244.16PIRANTEL PAMOATO 15 G, PRAZIQUANTEL 5 G UNIDAD41
349,838.20 0.00 0 349,838.2034,983.82 0.00UNIDAD 10.0042

32,300.31 19 202,301.950.00 170,001.64UNIDAD 6.00 28,333.6143
0.00 0 1,477,867.92147,786.79 0.00 1,477,867.92UNIDAD 10.0044

0 239,659.370.00 239,659.37 0.0015.00 15,977.29UNIDADVENDA COBAN AUTOADHERENTE DE 7,545
0 237,884.40237,884.40 0.002,00 118,942.20 0.00ENROFLOXACINA AL 10%. SOLUCION INYECTABLE UNIDAD46

0.00 0 391,406.660.00 391,406.6620.00 19,570.33UNIDADGENTAMICINA OTICA SIN DEXAMETASONA47
0.00 0 263,109.560.00 263,109.5620.00 13,155.48UNIDAD48

242,561.90242,561.90 0.00 0121,280.95 0.00UNIDAD 2.0049
581,903.51488,994.55 92,908.96 190.0010.00 48,899.46UNIDAD50

92,908.96 19 581,903.51488,994.5548,899.46 0.00UNIDAD 10.00GUANTES DE NITRILO TALLA S - CAJA * 100 UN51
223,049.91212,428.48 10,621.42 5212,428.48 0.001.00UNIDADHemolitan frasco 1 It - UNIDAD52
273,828.800.00 00.00 273,828.8010.00UNIDADMEDICAMENTO ANTIINFLAMATORIO53

71,331.900.00 00.00 71,331.902.00UNIDADMEDICAMENTOS GASTROENTERITICOS54
307,964.8049,170.85 190.00 258,793.9551,758.79UNIDAD 5.00INSTRUMENTO DE LABORATORIO55

19 61,460.4351,647.42 9,813.0125,823.71 0.00UNIDAD 2.00INSTRUMENT© DE LABORATORIO56
190.005.0057
190.003.0058

SON:

OBS:

Total:04/09/202314:39:34Fecha de Validacion :04/09/202314:39:34Fecha de Generacion:

Firma Emisor de la Factura Fecha de Recibido: 

Nombre: 

Firma: 

PSgina 1 de 5
 

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 -Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impress desde Agil Software

Resolucion DIAN Factura Electronica
No. 18764026547681 / 2022-03-12 vence 2024-03-12 de: FE 1872- 10000

CUNDINAMARCA - ALCALDIA DE TOCANCIPA

CUNDINAMARCA - ALCALDIA DE TOCANCIPA

PROPOFOL 10 MG X 20 ML - FRASCO X20 ML 
TAPABOCAS DESECHABLE^CAJA POR 50 UNIDADES 

SOLUCION INYECTABLE CONTIENE: SULFADOXINA

INSTRUMENTO DE LABORATORIO
INSTRUMENTO DE LABORATORIO

UNIDAD
UNIDAD

Medio de Pago:
CREDITO

27,382.88

35,665.95

12,006.98
16,834.83

60,034.91
50,504.49

Forma de Pago:
Cr&dito 60 Dias

Subtotal:
Descuentos:
Iva: 
tmpoconsumo:
Icn
Rte-Fuente:
Rte-Iva:
Rte-lca:

11,406.63
9,595.85

0

0

71,441.55
60,100.35

Ketoconazol 200 mg Excipientes csp 1 Tablets

Cefalexina (monohidrato) 150 mg Excipients

GUANTES DE NITRILO TALLA M - CAJA ’ 100 UN

IVA

%
vaior 
Total

vaiui 

Unitario
vaiur
Neto

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE 
(DECRETO 1349 DE 2016. ART 772 A 779 CODlGO DE COMERCIO).
LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, SI EL ADQUIRiENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO 
DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.
EN ESTE SENTIDO EL OBL1GADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESU- 
PUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016. ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA REC1BIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Veterinaria El Burro
Diana Giovanna Yepes Rubio
Nit 35.261.900-0
Responsable de IVA
Dir calle 35 N27-101Tel 683 6738 - Cel 317 436 7552
Email facturacion-veterinariaelburro@hotmail.com
Villavicencio - Meta C6d. CilU:7i
Cufe: ed376f3304023363d86a6f664f68bad8b60a7c364b5160d095bd2f3ce3a405fab15496b3c0be9701e4a17cc64e0f323d/

FACTURA ELECTRONICA
DEVENTA FE-3846



Pedldo No: 0

Ciudad: VILLAVICENCIO
Fecha Factura:Telefono: 3212085320
04/09/2023 12:00:00 AMDireccion: Celular:

CL11 #6-12 Fecha Vencimiento:

03/11/202353.994.706,82NIT: 899999428-8

Vendedor: YADI MOLINA

Vlr IvaDscto.Cant.PresentDescripcldnItem

301,294.43253,188.60 48,105.83 19253,188.60 0.00UNIDAD 1.00INSTRUMENTO DE LABORATORIO59
53,214.42 19 333,290.300.00 280,075.881.00 280,075.88UNIDADINSTRUMENTO DE LABORATORIO60

1,162,271.39976,698.65 185,572.74 19488,349.32 0.002.00UNIDADINSTRUMENTO DE LABORATORIO61
0.00 0 343,016.80343,016.8020.00 17,150.84 0.00UNIDAD62
0.00 0 2,771,420.042,771,420.04138,571.00 0.00UNIDAD 20.0063

0 1,253,180.811,253,180.81 0.00125,318.08 0.00UNIDAD 10.0064
1,902,866.410.00 00.00 1,902,866.4182.733.32UNIDAD 23.0065

0 460,928.86460,928.86 0.0046,092.89 0.00UNIDAD 10.0066
203,178.990.00 00.00 203,178.9915.00 13,545.27UNIDAD67
497,819.76497,819.76 0.00 016,593.99 0.0030.00UNIDAD68

46,192.56 19 289,311.30243,118.74121,559.37 0.00UNIDAD 2.0069
0 223,295.04223,295.04 0.0044,659.01 0.005.00UNIDAD70

0.00 0 1,100,326.721,100,326.7227,508.17 0.0040.00UNIDADINMUNOESTIMULANTE INMUNOESTIMULANTE71
0.00 0 399,815.04399,815.0439,981.50 0.0010.00UNIDADCREMA DERMICA: COMPOSICION72

306,265.040.00 00.00 306,265.0430,626.50UNIDAD 10.00ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO: COMPOSICION73
973,365.920.00 00.00 973,365.9248,668.30UNIDAD 20.00ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO: COMPOSICION74

13,475.660.00 013,475.666,737.83 0.002.00UNIDADGASA ROLLO *CAJA 5YARDAS75
0 1.269,607.201,269,607.20 0.000.00300.00 4,232.02UNIDADCATETER VENOSO NO 2276

19563.80 0.00300.00UNIDAD77
19595.13 0.00300.00UNIDAD78

SON:

OBS:

Total:04/09/202314:39:3404/09/202314:39:34 Fecha de Validacion :Fecha de Generaclon:

Firma Emisor de la Factura Fecha de Recibido: 

Nombre: 

Firma: 

P^gina 1 de 5Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 -EbsoftSas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software

Resolucion DIAN Factura Electronica
No. 18764026547681 / 2022-03-12 vence 2024-03-12 de: FE 1872- 10000

JERINGA DESECHABLE 2ML
JERINGA DESECHABLE 3ML

Medio de Pago: 
CREDITO

169,1431.50
178,538.25

Forma de Pago:

Credito 60 Dias

Subtotal: 
Descuentos: 
Iva: 
Impoconsumo:
Icn 
Rte-Fuente: 
Rte-Iva: 
Rte-lca:

32,136.89
33,922.27

201,278.39
212,460.52

vaior
Total

Clients:
CUNDINAMARCA - ALCALDIA DE TQCANCIPA

CUNDINAMARCA ■ ALCALDIA DE TOCANCIPA

IVA

%

gasa pre cortada 100% algoddn 

MEDICAMENTO MULTIVITAMINICO 

MEDICAMENTO ANTIBIOTICO

vaiui

Unitario
vaiur

Neto

MEDICAMENTOS ANTI INFECCIOSOS

KIT DE CIRUGlA

SOLUCldN OTICA: COMPOSICION: GENTAMICI

MEDICAMENTO ANTIBIOTICO
MEDICAMENTO ANTHNFLAMATORIO Y ANALGES

MEDICAMENTO ANTIALERGICO

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, OE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE 
(DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO OE COMERCIO).
LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE YTACITAMENTE ACEPTADA, SI EL ADQUIR1ENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN CONTRA DE SU CONTENIDO. DENTRO 
DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.
EN ESTE SENTIDO EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESU- 
PUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE COMSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Vetennaria El Burro
Diana Giovanna Yepes Rubio
Nit 35.261.900-0
Responsable de IVA
Dir calle 35 N27-101
Tel 683 6738 - Cel 317 436 7552
Email facturacion-veterinariaelburro@hotmail.com
Villavicencio - Meta C6d- CIIU:
Cufe: ed376f3304023363d86a6f664f68bad8b60a7c364b5160d095bd2f3ce3a4O5fab15496b3cQbe9701e4a17cc64e0f323d

FACTURA ELECTRONICA 
DEVENTA FE-3846

i00
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0Pedido No:

Ciudad: VILLAVICENCIO
Fecha Factura:Telefono: 3212085320
04/09/2023 12:00:00 AMDireccion: Celular:

CL11 #6-12 Fecha Vencimiento:
03/11/2023NIT: 899999428-8 53.994.706,82

Vendedor: YADI MOLINA

Vlr IvaDscto.Cant.Descripcidn PresentItem

152,575.68152,575.68 0.00 05.00 30,515.14 0.00UNIDADCUTAMYCON VF79
0.00 0 1,277,626.27106,468.86 0.00 1,277,626.27UNIDAD 12.00HORMONA BENZOATO DE ESTRADIOL 1MG/ML80

783,147.52 0.00 0 783,147.52195,786.88 0.00UNIDAD 4.0081
258,237.00258,237.00 0-00 05,164.74 0.00UNIDAD 50.0082

93,550.10 0.00 0 93,550.104,677.51 0.00UNIDAD 20.0083
0 267,007.44267,007.44 0.0020.00 13,350.37 0.00UNIDADDOXICICL1NA TABLETAS X 100 MG84

0.00 0 163,712.64163,712.6420.00 8,185.63 0.00UNIDADDOXICICLINA TABLETAS X 50 MG85
470,673.66470,673.66 0.00 0235,336.83 0.002.00UNIDADINYECTABLE AMOXICILINA86

2,660,329.362,660,329.36 0.00 0133,016.47 0.00UNIDAD 20.00OX1TETRACICLINA CLORHIDRATO INYECTABLE87
0.00 0 1,074,363.830.00 1,074,363.835.00 214,872.76UNIDADKETAMINA INYECTABLE 50 MG/ML88

413,979.83413,979.83 0.00 00.0015.00 27,598.66UNIDADENROFLOXACINA TABLETAS X 50 MG89
143,874.94143,874.94 0.00 00.006.00 23,979.16UNIDADIVERMECTINA 1%90

0 1,929,191.231,929,191.23 0.000.0010.00 192,919.12UNIDAD91

0.00 0 911,027.08911,027.08227,756.77 0.004.00UNIDAD92
213,206.580213,206.58 0.000.0010.00 21,320.66UNIDADPOLIMIXINA B SULFATO 10.00093

00.000.00UNIDAD 10.0094
0.00 00.0020.00UNIDAD95

53,994,706.82Total:04/09/202314:39:3404/09/202314:39:34 Fecha de Validacion :Fecha de Generaclon:

Firma Emisor de la Factura Fecha de Recibido: 

Nombre: 

Firma: 

Pigina 1 de 5
  

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 -EbsoftSas nit 900.046.534-4 • Impress desde Agil Software

Resolucion DIAN Factura Electronica
No. 18764026547681 / 2022-03-12 vence 2024-03-12 de: FE 1872- 10000

ACETATO DE BUSERELINA 0.00042 G.

LACTATO DE RINGER CONTENIDO MAS 
FRECUENTE
DEXTROSA 5 % CADA 100 ML DE SQLUClON

TARTRATO DE TILOSINA INYECTABLE FRASCO X 
250ML
D - CLOPROSTENOL SODICO 0,075 MG

SULFATO 500 MG
COMPOS1CION CONTENIDO DICLOFENACO 50MG

21,345.25
87,790.96

213,452.54
1,755,819.10

Forma de Pago:
CrSdito 60 Dias

Subtotal: 
Descuentos:

Iva:
Impoconsumo:
Icn
Rte-Fuente:
Rte-Iva:
Rte-lca:

52,696,515.25
0

1,298,191.57 
0 
0 
0 
0 
0

213,452.54
1,755,819.10

vaior
Total

Clients:
CUNDINAMARCA - ALCALDIA DE TOCANCIPA

CUNDINAMARCA - ALCALDIA DE TOCANCIPA

Medio de Pago: 
CREDITO

IVA

%
VdlMI

Unitario
vciiur
Neto

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE 
(DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).
LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPT ADA. SI EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO 
DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.
EN ESTE SENTIDO EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESU- 
PUESTOS DE UX ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016. ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIRLA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

SON: CINCUENTA Y TRES M1LLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y 
CUATRO MIL SETECIENTOS SEIS PESOS CON 82 CENTAVOS 
M/CTE

OBS:

Vetennaria El Burro
Diana Giovanna Yepes Rubio
Nit 35.261.900-0
Responsable de IVA
Dir calle 35 N27-101Tel 683 6738 - Cel 317 436 7552
Email facturacion-veterinariaelburro@hotmail.com
Villavicencio - Meta Cod. CIIU: 75j
Cufe: ed376f3304023363d86a6f664f68bad8b60a7c364b5160d095bd2f3ce3a405fab15496b3c0be9701e4a17cc64e0f323d

FACTURA ELECTRONICA 
DEVENTA FE-3846
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CERTIFICA QUE:

$46,183,876,84
$7,810,833VALOR ADICION

$53,994,710,29

$53,994,706,82

SaldoValorFechaNumero

$ 53.994.707PENDIENTE $3

/

IS09OO1 j

UNICO • 
PAGO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO ECONOMICO 
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TOCANCIPA CUNDINAMARCA

La presente certificacidn se expide a los VEINTICINCO (25) dlas del mes de SEPTIEMBRE del afio 
DOS MIL VEINTITRES (2023).

| TOCANCIPA
fl TRABAJAMOS^^

<9 
Icontec

UNICO PAGO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 114465 DE 2023
_________________________DIANA GIOVANNA YEPES RUBIO
VALOR INICIAL DE LA ORDEN DE COMPRA

VALOR TOTAL CON ADICION
VALOR TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA

DEFINITIVA ________

TOCANCIPA

18H

RUBRO
__________2301 ■03-01.01.17.1702.2020258170006-1702021.2.3.2.02.02.006
TIEMPO DE EJECUCldN I 12 DIAS HABILES

PAGOS REALIZADOS
Porcentaje 
ejecutado

100%

El contratista DIANA GIOVANNA YEPES RUBIO con Nit. No. 35.261.900, cumplid a satisfaccidn 
con el objeto de la orden de compra No 114465 del 14 de agosto de 2023 y a la adicidn de fecha 30 
de agosto de 2023, cuyo objeto es el de: “COMPRA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS PARA 
EL PROGRAMA DE PROTECCION ANIMAL, ASISTENCIA TSCNICA PECUARIA Y 
FORTALECIMIENTO DE LOS PRODUCTORES AGROPECUARIOS DEL MUNICIPIO DE 
TOCANCIPA.” por un valor de la orden de compra inicial de CUARENTA Y SEIS MILLONES 
CIENTO OCHENTA Y TRES MILOCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON OCHENTA Y 
CUATRO CENTAVOS ($46,183,876,84), una solicitud de adicidn por valor de SIETE MILLONES 
OCHOCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($7,810,833) para 
un valor total de CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL 
SETECIENTOS DIEZ PESOS CON VEINTINUEVE CENTAVOS M/CTE ($53,994,710,29) y un valor 
final de la orden de compra definitive de CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS 
NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SEIS PESOS CON OCHENTA Y DOS CENTAVOS 
M/CTE ($53,994,706,82).

Que, de acuerdo con la documentacidn establecida en el proceso, el pago corresponde a la entrega 
de los medicamentos veterinarios adquiridos por medio de la orden de compra 114465 del 14 de 
agosto de 2023 y a la adicidn de fecha 30 de agosto de 2023. /

Igualmente certificamos que ha presentado todos los requerimientos de Sistema de Seguridad Social 
Integral, en cumplimiento del artlculo 23 de la Ley 1150 de 2007.

ALCALDIA DE
'W TOCANCIPA

Xanuelsandjp^al villamjzAr
Cargo: secretafio de Desarrollo Economico k
Proyecti: Katherin Michelle Contreras -Profesonal Juridico de Apoyo SMg’

fcdillgoPostal:f
Fp^glna web: wvw.tocanclpa-cundlriamarca.gov.co v A -
yNlt:899999428;8,'C’7’;' * * . -IT-. ’*?■*' 7 v
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CERTIFICA:

descripciOn CANTIDADESPRODUCTOITEM

10PROPOFOL 10 MG X 20 ML1

5KETAMINA INYECTABLE 50 MG/ML2

2antisGptico ALCOHOL XGALONES3

2AGUA OXIGENADA X GALON4

25

156

CORTADA

207

HO KOI

CO-SCM42*!Nlt:899999428^8

ANTISEPTIC© Y 
LARVICIDA PARAUSO 

EXTERNO

ANESTESICO PARA 
CANINOS

ANESTESICO PARA 
CANINOS

ANTISEPTICO- 
DESINFECTANTE

ANTISEPTICO- 
DESINFECTANTE

COMPRESAS- 
VENDAJES

CLORURO) 
ETANOL, 
ACEITE DE

DE
G

UNIDAD DE 
MEDIDA

GALON X 4 
LITOS

CAJA X 24 
SOBRES

FRASCO 
X20 ML

SPRAY X 
430 ML

TOCANCIPA
TRABAJAMOS^

FRASCO X 
50 ML 

GALON X 
3800 ML 

GALON X 
3500 ML

Que DIANA GIOVANNA YEPES RUBIO identificada con la Nit No. 35.261.900 
cumplio a satisfaccion con el objeto de la orden de compra No 114465 del 14 de 
agosto de 2023 y a la adicion de fecha 30 de agosto de 2023, cuyo objeto es: 
"COMPRA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS PARA EL PROGRAMA DE 
PROTECCION ANIMAL, ASISTENCIA TECNICA PECUARIA Y 
FORTALECIMIENTO DE LOS PRODUCTORES AGROPECUARIOS DEL 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA.". Que el valor a cancelar es la suma de 
CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL 
SETECIENTOS SIETE PESOS M/CTE ($53,994,707).

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL AREA AGROPECUARIA 
DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DE TOCANCIPA - 

CUNDINAMARCA, EJERCIENDO APOYO A LA SUPERVISION.

Que, de acuerdo con la documentacion establecida en el proceso, el pago 
corresponde a la entrega de los insumos veterinarios adquiridos por medio de la 
orden de compra 114465 del 14 de agosto de 2023 y a la adicion de fecha 30 de 
agosto de 2023.

talle11N16*12lTel6fdnof516.9017Z0180C>P.944104
C6dlg7pSt3r251O1O^

ALCALDIADE ,
TOCANCIPA

CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 
0,5 G SOLUCION X GALON 
CLORPIRIFOS:.. 50.0 G (O,O-DIETIL 
O-(3,5,6-TRICLORO-2-PIRIDIL) 
FOSFOROTIOATO) VIOLETA 
GENCIANA:... 3.0
(HEXAMETHYL-P-ROSANILINA

EXCIPIENTES: 
PROPILENGLICOL, 

PINO, ACEITE DE 
CITRONELLA, GAS PROPELENTE 
(BUTANO/ISOBUTANO/PROPANO), 
C.S.P...1000 ML_________________
GASA PRE CORTADA 100% 
ALGOD6N, SIN CINTA 
RADIOPACA, GASA DOBLADA .2 
VECES, ESTERIL, TIPO DE TELA 
TEJIDA,

ToCANClpA

ill
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OXIDO
38

2UNIDAD9

UNIDAD 1510

40INMUNOESTIMULANTE11

512 EN

213

514

MANGO DE BISTURI NO. 4 3UNIDAD15

1UNIDAD16

1UNIDAD17

2UNIDADPORTA AGUJAS18CM18

2UNIDAD19

uso 10UNIDADINSUMO20

121

COSC6642 1k

INSUMO- 
DISPOSITIVO MEDICO 

TAPON 
HEPARINIZADO

INSTRUMENTO DE 
LABORATORIO

INSTRUMENTO DE 
LABORATORIO

INSTRUMENTO DE 
LABORATORIO

INSTRUMENTO DE 
LABORATORIO

INSTRUMENTO DE 
LABORATORIO

INSTRUMENTO DE 
LABORATORIO

INSTRUMENTO DE 
LABORATORIO

INSTRUMENTO DE 
LABORATORIO

COMPRESAS- 
VENDAJES

COMPRESAS- 
VENDAJES
COMPRESAS- 
VENDAJES

UNIDAD DE 
DIFERENTE 

TAMANO

TARRO X 5 
ROLLOS

BOLSA X 20 
UNIDADES

FRASCO X 
20 ML

PAQUETE 
POR 10 

UNIDADES

CAJAX 100 
UNIDADES

Calle 11N® 6 -12 Telefono: 516 9017 -018000 944104
Cddigo Postal: 251010
Pagina web: www.tocanclpa-cundlnamarca.gov.co
Nit: 899999428-8

ALCALDIADE
TOCANCIPAI TOCANCIPA

■ TRABAJAMOS^.^^;

ESPARADRAPO DE TELA TIPO 
HOSPITALARIO, TELA, CAUCHO 
NATURAL, OXIDO DE ZINC, 
RESINAS, LANOLINA,
PLASTIFICANTE Y ANTIOXIDANTE. 
TARRO X 5 ROLLOS (1 DE 1", 2 DE 
2", 1 DE 3" Y 1 DE 4")____________
GASA ROLLO ‘CAJA 5YARDAS X 
UNIDAD

ToCANClpAo

PINZA ROCHESTER OCHSNER 18 
CM. CAT: 12.320.14 DIMEDA - 
ALEMAN PINZA HEMOSTATICA - 
RECTA________________________
PINZA ROCHESTER OCHSNER 18 
CM. CAT: 12.320.14 DIMEDA - 
ALEMAN PINZA HEMOSTATICA - 
CURVA ___________________

©

VENDA COBAN AUTOADHERENTE 
DE 7,5 CMX4,6MTS DE LARGO 
INMUNOESTIMULANTE: 
COMPOSICION: 
PROPIONIBACTERIUM 
GRANULOSUM 0.95X10 
HEXOSAMINA DE E.COLI 2.5 
UMOL. PRESENTACION: ENVASES 
POR 20 ML 
BATA QUIRURGICA ANTIFLUIDO 
EN TELA NO TEJIDA, MANGA 
LARGA CON RESORTE 
MANGAS. DESECHABLE. 
ELEMENT© UTILIZADO PARA 
EVITAR QUE EL ANIMAL SE 
LASTIME LA PIEL. UTIL EN 
CUIDADOS POST QUIRURGICOS. 
ELABORADO EN PLASTICO CON 
CIERRE EN VELCRO. _______
CAMPOS QUIRURGICOS
DESECHABLES CON ADHESIVO, 
CON FENESTRA SIN REFUERZO

KIT DE CIRUGIA CON LOS 
SIGUtENTES COMPONENTES: 
PINZA HEMOSTATICAS PORTA 
AGUJAS, PINZAS CON GARRAS Y 
SIN GARRAS DE DIFERENTES 
DIMENSIONES, PINZA DE CAMPO, 
PINZA BACKENHOUSE, PINZA 
ROCHESTER, PINZA ALLICE, 
PINZA KELLY RECTA Y CURVA. 
PRESENTACION POR KIT 
GUARDIAN 1,5 LT PARA 
VETERINARIO
ADAPTADOR HEPARINIZADO DE 
USO UNICO, QUE PERMITE EL 
DRENAJE DE LIQUIDOS Y LA 
ADMINISTRACION INTRAVENOSA 
DE MEDICAMENTOS____________



122

623

CATETER VENOSO 300UNIDADCATETER VENOSO NO 2224

6CAJA X 5025

10GUANTES DE NITRILO TALLA M26

10GUANTES DE NITRILO TALLA S27

1028

1029

50PAR30

1031

G

1032

2033

2034

30LIDOCAINA SIN EPINEFRINA.35

1536

CO SC6662 1

MEDICAMENTO 
ANTINFECCIOSOS

CATETER INTRAVENOSO (YELCO) 
CALIBRE 24 CAJA POR 50

INSUMO ELEMENTO 
DE PROTECCION

INSUMO ELEMENTO 
DE PROTECCION

INSUMO ELEMENTO 
DE PROTECCION

INSUMO ELEMENTO 
DE PROTECCION

INSUMO ELEMENTO 
DE PROTECCION

INSUMO ELEMENTO 
DE PROTECCION

MEDICAMENTO 
ANESTSSICO LOCAL

MEDICAMENTO 
ANTINFECCIOSOS

MEDICAMENTO 
ANTINFECCIOSOS

MEDICAMENTO 
MULTIVITAMINICO

MEDICAMENTO
ANTIALSRGICO

CATETER INTRAVENOSO (YELCO) 
CALIBRE 20 CAJA POR 50

TAPABOCAS DESECHABLE CAJA 
POR 50 UNIDADES

CAJA X 100 
UND

CAJA X 100 
UND

CAJA X 50 
UNIDADES

CAJA X 50
UNIDADES

CAJA* 100 
UN

CAJA * 100 
UN

FRASCOX 
100 ML

FRASCO X 
6 

MILLONES

FRASCO X 
250 ML

CAJA X 10 
TABLETAS

FRASCO X 
50 ML

CLORFENIRAMINA MALEATO 5MG 
TAB U VETERINARIO

COMPOSICION: 
BENZATINICA 

PENICILINA G 
62.500 Ul, FRASCO X

3 
MILLONES

ToCANCipA

<
5
<

INSUMO DISPOSITIVO 
MEDICO 

hidrataciOn 
administraciOn de 

FLUIDOS 
INSUMO DISPOSITIVO 

MEDICO 
HIDRATAClON 

administraciOn de 
fluidos

GUANTES DE EXAMEN 
DESECHABLES X 100 TALLA L 
UNIDADES_____________________
GUANTES DE EXAMEN 
DESECHABLES X 100 UNIDADES, 
TALLA M______________________
GUANTES QUIRURGICOS
ESTERILES TALLA 7
SOLUCION INYECTABLE
CONTIENE: SULFADOXINA 200 MG

40 MG Y

I

; I TOCANCIPA
J TRABAJAMOS/^^

O

, TRIMETOPRIM 40 
EXCIPIENTES CSP1ML. 
ANTIBIOTICO: 
PENICILINA 
125000 Ul, 
PROCAINICA 
PENICILINA G POTASICA 62.500 
Ul. PRESENTACION: FRASCOS 
POR 3, MILLONES DE Ul DE 
PENICILINAS TOTALES CON SU 
RESPECTIVO DILUYENTE._______
ANTIBIOTICO: 
PENICILINA 
125000 Ul, 
PROCAINICA 
PENICILINA G POTASICA 62.500 
Ul. PRESENTACION: FRASCOS 
POR 6 MILLONES DE Ul DE 
PENICILINAS TOTALES CON SU 
RESPECTIVO DILUYENTE._______
MULTIVITAMINICO A BASE DE 
MINERALES INYECTABLES QUE 
CONTIENE: FOSFORILCOLAMINA 
100 MG SULFATO DE ZINC 13,19 
MG YODURO DE POTACIO 20 MG 
SELENITO DE SODIO 0.22 MG 
VEHICULO C.S.P 1 ML , 
PRESENTACION FRASCOX250 ML

COMPOSICION: 
G BENZATINICA 
PENICILINA G 

62.500 Ul,

ALCALDIADE
TOCANCIPA
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ITOCANCIPA
■ TRABAJAMOS^^

CAJA X 10

2337

MG

%0,1 238

1039

240

2041

1042

2043

1044

245

20DOXICICLINA TABLETAS X 100 MG
46

20DOXICICLINA TABLETAS X 50 MG47

248

1549

250

10UNIDAD51

1052 LA

1309001

CO SC66C21k

MEDICAMENT© 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIINFECCIOSO

MEDICAMENTO 
ANTIBIOTICO

PRESENTACION 
TABLETAS

ETAMSILATO (CICLONAMIDA) 125 
MG, EXCIPIENTES CSP 1 ML

DE 
PARA

JERINGAX 
19G

FRASCO X 
50 ML

CAJA FOR 
10 

TABLETAS

BLISTER 10 
TABLETAS

FRASCO X 
10ML

FRASCO X 
100 ML

FRASCO X 
500CC

CAJA X 10 
TABLETAS

FRASCO X 
50ML

FRASCO X 
250ML

FRASCO X
100 ml.

FRASCO X
100 ML

FRASCO 
100 ML

© 
icontec

TOGANCipA

3

<

AMOXICILINA (TRIHIDRATO) 150 
MG EXIPIENTES 1 ML. FRASCO 
POR10Q ML____________________
OXITETRACICLINA CLORHIDRATO 
INYECTABLE 200 MG/ ML
TARTRATO DE TILOSINA 
INYECTABLE FRASCO X 250ML 
USO VETERINARIO _

MEDICAMENTO 
ANTICOLINERGICO 

USADO EN 
PREANESTESIA Y 

URGENCIA
MEDICAMENTO 

antihemorrAgico

BLISTER X 
10 

TABLETAS 
BLISTER X 

10 
TABLETAS

MEDICAMENTO 
INYECTABLE 
ESPECTRO 
TRATAMIENTO 
ENFERMEDADES 
RESPIRATORIAS,CON 
SIGUIENTE COMPOSICION: CADA 
ML DEL PRODUCTO 
RECONSTITUIDO CONTIENE:
CEFTIOFUR_____________ (COMO

ML DE DILUYENTE ESTERIL 
ANTIBIOTICO 

AMPLIO 
EL 
DE

DOXICICLINA 
(HYCLATO)TABLETAS DE 200 MG 
ENROFLOXACINA 150 MG? 
EXCIPIENTES C.S.P. 1 TABLETA, 
TABLETAS CAJA X 10 TABLETAS
CEFALEXINA (MONOHIDRATO) 150 
MG EXCIPIENTE C.B.P. 1 ML

'SSsX ALCAIDIADE
SI) TOCANCIPA

SUSPENSION ANTIBACTERIANA 
DE USO INTRAUTERINO PARA EL 
TRATAMIENTO Y PREVENCION DE 
METRITIS SUBAGUDA Y CR6NICA 
A BASE DE CEFAPIRINA 
BENZATINICA 500 MG Y 
EXCIPIENTES CSP 19 G

ATROPINA SULFATO 
FRASCO X 50 ML

Calle 11N® 6 -12 Tel&ono: 516 9017 - 018000 944104 
tCadlg© Postal: 251010
Paglna web: www.tocanclpa-cundinamarca.gov.co 
Nit: 859999428^8

INYECTABLE
AMOXICILINA (TRIHIDRATO) + 
140MG ACIDO CLAVULANICO 35 
MG _____________________
ENROFLOXACINA TABLETAS X 50 
MG
ENROFLOXACINA AL 10%, 
SOLUCION INYECTABLE FRASCO 
X50 ML __________________
CEFTIOFUR SODICO FRASCOS 
POR 4 G, ACOMPANADOS POR 80



653

50 MG, 1054

1555

1056

2057

1058

6IVERMECTINA 1%59

3060

1061

1462

2063

564

3MG,
1065 10MG,

MG 2066

1067

k CO-

MEDICAMENTO 
ANTIINFLAMATORIO

Caja Con 
Frasco Con 

10 ml.

Caja x 10 
tabletas

MEDICAMENTO 
ANTIINFLAMATORIO

MEDICAMENTO 
ANTIINFLAMATORIO

MEDICAMENTO 
ANTIINFLAMATORIO

MEDICAMENTO 
ANTIINFLAMATORIO

MEDICAMENTO 
ANTIPARASITARIO

MEDICAMENTO 
ANTIPARASITARIO

MEDICAMENTO 
ANTIPARASITARIO

MEDICAMENTO 
ANTIPARASITARIO

MEDICAMENTO DE 
USO Otico

MEDICAMENTO 
ANTIPARASITARIO 

EXTERNO

MEDICAMENTO 
DERMATOLOGICO

MEDICAMENTO 
DERMATOLOGICO

MEDICAMENTO 
DERMATOLOGICO

MEDICAMENTO 
DERMATOLOGICO

MEDICAMENTOS 
ANTI 
ANTIPARASITARIOS 
ANTIHELMINTICOS 
COMPOSICION:

CON
DE

FRASCO X 
250 ML

FRASCOS * 
200 ML

TUBOX 100 
GR

FRASCO X 
10 ML

FRASCOX 
10ML

FRASCO 
POR 20 ML
FRASCO X 

50 ML

FRASCO X 
50 ML

FRASCO X 
100 ML

FRASCO 
DE 50 ML

JERINGA 
10ML

TUBO 35 
GR

Calle 11 N° 6 -12 Teldfono: 516 9017 - 018000 944104 
Codigo Postal: 251010
Paglna web: www.tocancipa-cundlnamarca.gov.co 
Nit! 899999428-8

BASE)
MG,

Frasco por 
50 ml

TocANCipA

<
3

TOCANCIPA
TRABAJAMOSJ^

PIRANTEL PAMOATO 15 G, 
PRAZIQUANTEL 5 G, FEBANTEL 15 
G, VEHICULO C.S.P 100 G
AMITRAZ 3G EXIPIENTES 100 ML. 
FRASCO POR 50 ML

CLORHIDRATO)5 G.EXCIPIENTES 
CSP 100 ML, PRESENTACION 
FRASCO X 100 ML______________
DEXAMETASONA SOLUCION 
INYECTABLE 2MG/ML 
EXCIPIENTES CSP 1 ML, FRASCO 
DESO ML______________
FLUNIXIN-MEGLUMINA 
EXCIPIENTES C.S.P. 1 ML 

AL Oj 
C.S.P

MELOXICAM AL 0,5 %
EXCIPIENTES C.S.P 1 ML, 
INYECTABLE FRASCO X 10 ML 
MEDICAMENTO 
ANTINFLAMATORIO, 
ANALGESICO, ANTIPIRETICO. 
COMPOSICION: FLUNIXIN (COMO 
MEGLUMINA) 10MG, VEHICULO 
CSP 1 ML 
COMPOSICION CONTENIDO
DICLOFENACO 50 MG
EXCIPIENTES CSP 1 ML 
PAMOATO DE PIRANTEL 14,4 MG, 
FEBANTEL 15,0 MG. EXIPIENTES 
CSP 100 ML. FRASCO POR 20 ML

DEL GRUPO 
INFECCIOSOS

PAMOATO 
PIRANTEL 116 MG, (EQUIVALENTE 
A 40 MG DE LA 
PRAZIQUANTEL 25 
EXCIPIENTES CSP 1 ML, 

PAMOATO

GENTAMICINA OTICA SIN 
DEXAMETASONA, GENTAMICINA 
SOLUCION OFTALMICA 0.3% 
CREMA BACTERICIDA,
ANTIINFLAMATORIA Y
ANTIMICOTICA. CLOTRIMAZOL 1 
GR NEOMICINA (COMO SULFATO) 
0.50 GR. BETAMETASONA (COMO 
17 VALERATO) 0.04 GR. 
EXCIPIENTES CSP100 GR. (X 
35GR). "CUTAMYCON VF" 
GENTAMICINA 
DEXAMETASONA 
0.5MG,KETOCONAZOL 
LOCION FRASCO X 100 ML 
KETOCONAZOL 200 
EXCIPIENTES CSP 1 TABLETA 
CREMA DERMICA:
COMPOSICION: EXTRACTO DE 
CALENDULA, EXTRACTO DE PINO, 
CITRONELA, EXTRACTO DE

ALCALMDE
TOCANCIPA
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MG, 269

570

1271

DE 472

473

20G, 174

5GENTAMICINA BASE 0.3 G75

1076

2077

178

479

280

-giONetS

c
r.l C0-$CW6M

(>

MEDICAMENTOS 
MULTIVITAMiNICO

CLORHIDRATO DE RANITIDINA 25 
MGVEHICULO CSP 1 ML

frasco x 50 
ml

frasco por 1 
litro

Frasco por 
100 mis

MEDICAMENTOS 
GASTROENTERICOS

MEDICAMENTOS 
GASTROENTERICOS

MEDICAMENTO 
DERMATOLOGICO

MEDICAMENTOS 
MULTIVITAMlNICO

MEDICAMENTO 
DIURETICO

MEDICAMENTO 
FIBRINOLlTICO

MEDICAMENTO 
HORMONAL

MEDICAMENTO 
HORMONAL

MEDICAMENTO 
OFTALMICO

MEDICAMENTO 
HORMONAL

ALANTOINA NEOMI OXIDO ZINC 
POT 220G U VET

N-ACETILCISTEINA 
VEHICULO C.S.P 100 ML

METOCLOPRAMIDA
CLORHIDRATO 0.5
G.EXCIPIENTES C.S, INYECTABLE 
FRASCO X50ML

(MIN.)1.500 
(MIN.)15.000 
(MIN.)1.500 
(MIN.)1.200

(MiN.)250 
(MIN.)5.000

AMPOLLAX
10 ML

FRASCO 10 
ML

FRASCO X 
50 CC

FRASCO X 
500 ML

TUBO *15 
ML

FRASCO X 
50ML

FRASCO 
VIAL X 20 

ML

FRASCO 
500ML

^miNgJu^jgonoFsjOoigasbboggoa]
^naw_eb::w^;tocancipajcun^amarcargbvrc5^B 

Sit?if9&999428j8]

MEDICAMENTO 
MUCOLfTICO- 

EXPECTORANTE
MEDICAMENTO 

OFTALMICO

TARRO X 
220 

GRAMPS 
FRASCO X 
50MG/ML

B1 
B12 

B2 
B6 
K3 

FOLICO 
MGACIDO NICOTINICO (MIN.jl.200 
MGCOBALTO (MIN.)100 MGCOBRE

SnOCANCIPA
U TRABAJAMOS^^-^

ToCANCipA

(MlN.)500 MGHIERRO (MIN.)4.500 
MGPANTOTENATO DE CALCIO 
(MIN.)1.200 MGZINC (MIN.)5.000 
MGGLUCOSA (MIN.)200 G________

ALCALDIADE
TOCANCIPA

FUROSEMIDA 50
EXCIPIENTES C.S.P 1 ML 
ALFAQUIMOTRIPSINA 10.000 UNF, 
SOLUCION INYECTABLE FRASCO 
AMPOLLAX 10 ML 
SOLUCION INYECTABLE A BASE 
DE BENZOATO DE ESTRADIOL EN 
CONCENTRACION DE 2.5 MG 
EXCIPIENTES C.S.P. 1 ML 
ESTROGENO HORMONAL SEXUAL 
ENCARGADO DE ESTIMULAR Y 
MANTENER EN NORMAL 
FUNCIONAMIENTO DEL APARATO 
REPRODUCTOR FEMENINO, 
INDICADO PARA EL 
TRATAMIENTO DE ANESTRO.
ACETATO DE BUSERELINA 
0.00042 G
D - CLOPROSTENOL SODICO 0,075 
MG I ML SOLUCION INYECTABLE - 
FRASCO X 50 ML_______________

GENTAMICINA SULFATO 3 MG 
DEXAMETASONA FOSFATO 
SODICO 1 MG LIDOCAINA 
CLORHIDRATO 5 M GEXCIPIENTES 
CSP1 ML FRASCO GOTERO 10 ML 
GLUCONATO DE CALCIO 181.2 MG 
HIDROXIDO DE MAGNESIO 17.0 
MG ACIDO HIPOFOSFOROSO 40.9 
MG DEXTROSA 165.0 MG ACIDO 
BORICO 19.5 MG VEHICULO CSP 1 
ML__________
VITAMINA 
MGVITAMINA 
MCGVITAMINA 
MGVITAMINA 
MGVITAMINA 
MGACIDO

MENTA, ALOE VERA Y 
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO. 
PRESENTACION: TUBO POR 100 G
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GRUPO
281

1082
1

1083

10UNIDAD84

5SOLUClON 6TICA85

10.000

1010 MLSOLUClON Otica86

25UNIDAD87

tsonoi

CO-$<6662'1

MEDICAMENTOS 
GASTROENTERICOS

MEDICAMENTOS 
GASTROENTERICOS

SOLUCION PARA 
HIDRATAClON

SOLUCION 
INYECTABLE

SOLUCION 
INYECTABLE

FRASCO X 
50ML

TUBO X15 
GR

FRASCO X 
500 ML

X 10 
Tabletas

<9 
icontec

Calle 11 N® 6 -12 TeUfono: 516 9©t7 ■ 018000 944104
Codigo Postal: 251010
PSgina web: www.tocanclpa-cundinamarca.gov.co
Nit: 899999428-8

MEQ) 
SIN APORTE DE 
FRASCO O BOLSA

PLASTICA X 500 ML

VALERATO 
10MG, 

1G. 
TUBO

IHS

ALCALDIADEO) TOCANCIPA

0,67 MMOL 
CLORURO (CL-) 

(109,60 MEQ) 
28,00 MMOL 

SOLUCION 
APORTE

MEDICAMENTO DEL 
GASTROENTERICOS, 
COMPOSICION: SUCRALFATO
20G.______________
COMPOSICION: 
SUCRALFATO  
500MG 
EXCIPIENTES C.S.P. 
TABLETA__________
DEXTROSA 5% TIAMINA 
CLORHIDRATO 10 MG PIRIDOXINA 
CLORHIDRATO 10 MG 
CIANOCOBALAMINA 5 MCG 
RIBOFLAVINA 4 MG D-PANTENOL 
5 MG NIACINAMIDA 150 MG 
TREONINA 2.7 MG SERINA 3.6 MG 
ACIDO GLUTAMICO 12.8 MG 
PROLINA 6.4 MG GLICINA 1.2 MG 
ALANINA 2 MG VALINA 4.2 MG 
METIONINA 1.7 MG ISOLEUCINA 
3.3 MG LEUCINA 5.4 MG TIROSINA 
0.9 MG FENILALANINA 2.2 MG 
HISTIDINA 1.7 MG LISINA 4.9 MG 
ARGININA 2.2 MG TRIPTOFANO 0.7 
MG ACETATO DE SODIO 250 MG 
CLORURO DE CALCIO 15 MG 
CLORURO DE POTASIO 20 MG 
SULFATO DE MAGNESIO 20 MG 
GLUTAMATO MONOSODICO 4 MG 
ACIDO ASPARTICO 4.7 MG.______
DEXTROSA 5 % CADA 100 ML DE 
SOLUCION INYECTABLE
CONTIENEN: GLUCOSA
(DEXTROSA 5 GR). OSMOLARIDAD 
253 MOSM/L FRASCO O BOLSA 
PLASTICA X 500 ML 
SOLUCION OTICA:
COMPOSICION: GENTAMICINA
(COMO SULFATO) 3MG, 
BETAMETASONA VALERATO 1 
MG, CLOTRIMAZOL 
EXCIPIENTES 
PRESENTACION: 
COLAPSIBLE POR15G 
COMPOSICION CONTENIDO 
POLIMIXINA B, SULFATO 
U.l. 
NEOMICINA BASE 3,75 MG
BETAMETASONA 1 MG
LIDOCAINA CLORHIDRATO 40 MG 
VEHICULO C.S.P 1 ML___________
LACTATO DE RINGER CONTENIDO 
MAS FRECUENTE EN IONES X 
LITRO: 
MMOL 
(CA++)

SODIO (NA+) 130,50
(130,50 MEQ) CALCIO 
0,67 MMOL (1,35 MEQ) 

CALCIO (CA++) 
(1,35 MEQ) 
109,60 MMOL 
LACTATO 
(28,00 
ISOTONICA 
GLUCOSA.
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10EQUIPO-INSUMO89

EQUIPO-INSUMO , 1090 >

6EQUIPO-INSUMO.91

EQUIPO-INSUMO 5 ’92

300UNIDADJERINGA DESECHABLE 2MLEQUIPO-INSUMO93

300UNIDADJERINGA DESECHABLE 3MLEQUIPO-INSUMO94

5EQUIPO-INSUMO95

1

I

CO SCWfiM

La presente certificacion se expide a los VEINTICINCO (25) dias del mes de 
SEPTIEMBRE del DOS MIL VEINTITRES (2023).

CAROLINA/PARDO PARRA
Profesional Universitarip Area agropecuario 

secretaria Desarrollo Econdmico

MANGAS ULTRASENSIBLES PARA 
PALPACION.

CAJA X 100 
UNIDADES

CAJA X 100 
UNIDADES

CAJA X 100 
UNIDADES

CAJA X 100 
UNIDADES

CAJA X 25
UNIDADES

CAJA X 50 
UNIDADES

*
I

I

I
I

"I.

i
I

I
f’

TOCANCIPA
■ TRABAJAMOS^^

TocancidA

■ ©

JERINGAS DESECHABLES DE 1 
ML DE INSULINA
JERINGAS DESECHABLES DE 2 
PARTES CON AGUJA X 10 CC, 
CAJA X 100 UNIDADES__________
JERINGAS DESECHABLES DE 2 
PARTES CON AGUJA X 5 CC, CAJA 
X 100 UNIDADES________________
JERINGAS DESECHABLES DE 2 
PARTES CON AGUJA X 50 CC, 
CAJA X 25 UNIDADES___________
JERINGAS DESECHABLES DE 
DOS PARTES CON AGUJA POR 20 
CC, CAJA X 50 UNIDADES

2T
ALCALDIADE

tWTOCANaPA

Calle 11N° 6 -12 Telefono: 516 9017 - 018000 944104 
C6dlgoP0staL2«010
Pagina web: www.tocanclpa-cundlnamarca.gov.co .
Nit: 899999428-8 t *
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JUNTA CENTRAL

I
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

DIRECTOR GENERAL

1

I

1

40

1 
i
i

I

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado/lo puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL DE CONTADORES

Certificado No:

© ® @ © (B ® ® ® ® ® ®

I
!

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS/ ************* * y ************* 
*********************** * * * * * ******* *i* * * *_* * *_* ******* *■* ************* 

********** **********************^* ************************* ******** n u
Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Julio de 2023 con vigehcia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedicion.'^"-*'*^ | | | | / I J

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE'LA LEY 962 DEL 2005

Que el contador publico^DIANA CAROLINA BOLIVAR LOMBO identificado con CEzDULA DE 
CIUDADANiA No 1121945763 .de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 258101-T SI 
tiene vigente su inscripcibn erf la Junta Central de Contadores y desde la fecha ’de Inscription.



31

IIr

>

r

I

ttlOCS DERECHO

0O4570I267A 1 44439532P-5200100-00731241-F-1121945763-20)50606

- J 
k tIE 

A

apf

x DIANA CAROLINA

t5*o|Hei{jDK<A*ock Bohwi
' FIR! *

▼ 1LLMIIVU11UIU !

FECHA Y UV3AP DE EXPEOIClONy^^?^/--*^/*- 
REQ1STAAOOR KAC1ONM.

CML0S ARll. 8 tKMEZTimtS

aG i yj

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENT1RCAC1ON PERS.QA

CEDULA DE GIUDA$^4j 

numero 1.121.945.763 
BOUVARLOMBO

FECHA DE NACIMIENTO 03-JUN-1997
VILLAVICENCIO 
(META)
LUGAR DE KACfMIENTO

1.55 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-JUN.2015 VILLAVICENCIO

L_;
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concept© | 0 [ 2 | Actualizacidn

149238310084. Numero de formulario

SJ

0
IDENTIFICACldN

27. Fecha cxpedidin

1 32 1 9 9 8,0 3,2 0
26. Pals

0 0 1

35. Raz6n social

0 0 1

42. Correo elecuOnico

6 6 2 3 4 0 543. Cddigo postal

Ocupac16n

I
2017

Exportadores

9 106 82 3 4 5
3Servfdo 255. Forma 56. Ttpo

57. Mode
19 2016 17 1812 13 14 1511

58. CPC

61. Fecha60. No. da Folios:SI NO59. Anexos

YEPES RUBIO DIANA GIOVANNA984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generation documento PDF: 24-08*2023 09:54:27AM

001

6.0V

9 0 o|

24. Tlpo de contribuyente

Persona natural o sucesiOn lllqulda

25. Tlpo de documento 

COdula de Ciudadanla

Sin perjuido de las verificadones que la DIAN realice. 
Arma autortzada:

40. Ciudad/Munldplo
5 0 Villavicencio

12. Direction sectional 
ImpuoslM y Aduanss do VJlovicondo

38. Pals 

COLOMBIA

Lugar de expedicldn 

COLOMBIA

39. Departamento
16 9 Meta

29. Departamento

16 9 Meta
32. Segundo apellido 

RUBIO
31. Primer apellido 

YEPES

36. Nombre comerdal 

VETERINARIA EL BURRO

5. NGmero de Identificatibn Tributaria (NIT)

3 5 2 6 1

33. Primer nombre 

DIANA

FOR UNA COLOMllA ttlt MONttTA

51. Cddlgo

I

26. Numero de ldentificatid^~>. /*

3 5 2 6 1<q5^)J 
4&Cll4<W£Mfildplo

5 0^^^^ \Al]avffii)cio_______

Z( (f
^DVANNA

23

I

[2023-07-04/07:57:48

24

I
21 

I
19

I
25

I
26

I
22

I I

52. Niimero 
establetimientos

I l]
Actlvidad principal

46. Cddlgo 47. Fecha initio actlvidad
17 5 0 01[2 0 0 1 ,1 1 ,1 9] | [5 .

53.Cddigo|5 |7 |l 4|2 2,4

05- Impto. renta y compl. rOgimen oiftTtaX^Jz'Fpetyradoi

07-Retenddn en la fuente a tltulooevent A If

14- Informants de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales aZ/'"'xA

41- Declaraddn anual de activos en el exta J

niniii

(cjwpad

Zi 91____________
/T^^Kesponsabllldades, Calidades y Atributos 

S.X£*\S 10 11 12 13 14 15 16

I III I I I

( x. lA.Buzdn electrdnico

_______

42-Obligadoallevarcontabilidad /S—
48 • Impuesto sobre las ventas - IwZk ) J

Obllg^dos aduaneros

41. Direction principal 

CL 35 27 101

__ _____  N0 B
La Informati4n suministrada a travds del formulario ofldal de inscripdtin, actualtzatidn, suspensidn 
y cancelatidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los dates sumlnlstredos se adelantardn los procedlmlentos adminlstrativos 
sandonatorios o de suspensldn, segtln el caso.
Parigrafodel artlculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Flrma del solicitante:

________________6 8 3 6 7 3 8|ri5, Toi6fono2

---- -^^JXbXASlZlCAClbN
Activjifad-agondmicax, '^-^Z

48. Cdd^pX-Agyech^imdl

IMPORTANTE: Sin perjulcio do las actuallzaclones a quo haya lugar, la Inscripcldn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tondrt vlgencta indeftnlda y en consecuoncla no se oxlglrd su rcnovacldn 
Para uso exclusivo de la DIAN

3

Otras actlvldades

50. COdlgo 5 2
|4 6 4 5|4 7 9 1 |

18

I

54. COdlgo [
7

facturacion-veterinariaelbuiTO@hotma1ptorhs\Z ZZ 
[44. TelSfon^lX, 7)



31

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Hoja 25Pdglna de

14923831008Espado reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario

0j

Caracteristlcas y formas do las organlzaciones

upllco de orden nadonal, dapartamental,62. Naturaleza 63. Formas asodativas 

65. Fondos 66. Cooperatives 

68. Sin personeria jurldlca 69. Olras organlzadones no daslflcadas 

Constltuddn, Roglstro y Ultima Reforma Composlddn del Capital

1. ConstituddnOocumento

82. Nadonal %71. Class

72. NCimero

 83. Nadonal publico %73. Facha

74. NOmero de notarfa
%84. Nadonal privado 75. Entidad de registro

76. Fecha de registro 

77. No. Matrfcula mercantll

78. Departamento

%85. Extranjero 79. Ciudad/Munldplo 

86. Extranjero ptibllco %Vigenda

80. Desde 
%87. Extranjero privado 

81. Hasta  

Entidad de vtgilanda y control

88. Entidad de vlgilanda y control

92. DV 89. Estado actualItem

----------8*01

j —
2

1“3 

I“I4

II5

 

Vlnculacldn econdmlca

94. Nombre del gnjpo econdmico y/o empresarial

171. Pals ila ria 
EP

173. Nombre o razdn sodal de la sodedad o natural del exterior con EP

Fecha generaddn documento PDF: 24-08-2023 09:54:27AM

001

7

96. DV.

I

i

12. Dlrecddn secdonal 
tmpuutos y Aduanns do VilrMcondo

64. Entidi 
municipal

ZDi^rxf
UN* COLOMt’A MAS MONCilA

95. NCimero de Identiticaddn Trtbuiarla (NIT) de la 
Matrix o Controlante

170. Numerode identificaddn tributaria 
otorpado en el exterior

Eatado y Benaflclo

91. Numero de Identiftcaddn Tributaria (NIT) 

( \ vt.Buzdn electrdnico

_______

93. Vlncutaddn 
econdmlca n

97. Nombre o razdn sodal de la matrix o controlante

172. NOmero de tdentificaddn tribularii 
sodedad o natural del exterior con C?

s
5. Numero de Identificaddn Tributaria (NIT) 6. DV

3 5 2 6 1 9 0 o| 0

\^~.-9tf/£6Ch^cK(Tiblyyestado

W-2

depo Insituosdei 
/desoepfrafUados 

67. SpeisdadeS^ argapKmos 
extranJetw^O' /



3 5 Hoja 5PSgina de

149238310084. NumerodeformularioEspacio reservado para la DIAN

L

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

3 5 2 6 1 0

Revisor Fiscal y Contador

125. Numero de identificacidn124. Tipo de documento

128. Primer apetlido

132. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 134. Sociedad o firm a designada

1
137. NOmero de identificacidn136. Tipo de documento

140. Primer apellido inter

151. Numero de tarjeta profesional

2 5 8 1 0 11 1 2 1

156. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

Fecha generacidn documento PDF: 24-08-2023 09:54:27AM

001

150. DV

I

135. Fecha de nombramiento

I

145. DV

I

143. Otros nombres

I

129. Segundo apellido

I

Formulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

12. Direction secci on al
Impuestos y Aduanas da Villavicencio

s

I
B
(ft

o 
0

£

I 
i 
i

o 
■g 
§ 
o

155. Otros nombres 

[CAROLINA
152. Primer apellido

BOLIVAR

159. Fecha de nombramiento
|2 0 1 9,0

133. DV

I

6. DV 

9 0 01

riiiiiiiiniiiii
(415)7707212489984(8020) 000001492383100 8

147. Fecha de nombramiento

I
148. Tipo de documento

Cedula de Ciudadania -| 3

. . I
149. Numero de identificacidn

FOR UH4 COLOMBIA MAS HONESTA

9 4 __________-
153. Segundty'eptyji&a-Z 7'/154. Primer nombre

[LOMBQXXf lD1ANA
"Ystj^oci^idadjJ'fifmbjJesignada

<?/

^/X^Sfis^DV 139. NOrnero de tarjeta profesional 

____________  
142>^i

146. Sociedad 0 finlfedefeianada /S—XX

-- ------------—xx—-------------------------

I \. ip.huzdn electrdnico 

____________
12b\b^ I^.ZlumerLiJeldfi^talprofesional

____ Xy130. Primer nombre \ '/Z*' \ X 13/l.jDtros nombres

1

141. Segundo apellido

144. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT)



-!4 5 Hoja6Paging de

14923831008Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario

1

01

5 0
1

165. Direcddn

CL 35 27 101
166. Numero de matricula mercantil

7 0 7 7 0
169. F<168. Teldfono

I6 6 2 3 4 0 5

0 0 1
2

165. Direccidn

CL 37 28 54
166. Numero de matricula mercantil

169. Fechade cierre168. TelSfono
|2 0 1 3,0 8,3 l|

0

0 0 1
3

165. Direccidn

CL 74 20 B
166. Niimero de matricula mercantil

. I
169. Fecha de cierre168. Teldfono

Fecha generacidn documento PDF: 24-08-2023 09:54:27AM

001

o

167. Fecha de la matricula mercantil 

I

|? 5 0 0

6. DV

9 0 0 I

160. Tips de establecimiento 

Establecimiento de comerci

163. Departamento 

Meta

160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci

J 164. Ciudad/Municipio

■| Bogota, D.C.

Formulario del Registro Unico Tri butario 
Establecimientos

164. Ciudad/Municipio 

Villavicencio
163. Departamento 

Meta

160. Tipo de establecimiento 

Sede

163. Departamento 

Bogota D.C.

12. Direccidn seccional 
Imnueslos y Aduanas de Villavicencio

162. Nombre del establecimiento: N—• 

VETERINARIA EL BURRO TRES

5. Numero de fdentificacidn Tributaria (NIT)

3 5 2 6

\ ^W/pecha de la matricula mercantil

|2 0 1 3,0 1 ,0 1|

iiiiiiiniiinn
(415)7707212489984(8020) 000001492383100 8

DIAN'
FOR UH1 COLOMBIA MAS HONEST*

w
( \ IM.buzdn electrdnico

Establecimientos, agendas, sucursales, oflclnas, sedes o negojffoircntrb otros f 

161. Actividad econdmica 'O )

q 2 Comercio al por mayorde productos farmac6uticos, medicinales, cdSm61jccisl4
162. Nombre delestablecimiento J )

VETERINARIA EL BURRO

44 BRR SAnVhJPE

167. Fecha d^1^r^atHXta)tferc^?\\^

6.2 8|
139. Fpeha de crexg/ )

/ob-z \ <y . .
161. Actividad econdmica /X

0 2 Comercio al por mayor de promo(Q^rajs$eutt^<fc msdyiinales, cosm6ticosl 4545

162. Nombre del establecimiento 'X*//

VETERINARIA EL BURRO DOS___________________ ( \ aVXX
164. Ciudab/MuflidfpioX^

5 q Vttlaxicencio 

2 4 3

s 3 
A- ^e'SAU^ackewr'rd^a^/ 

^9^ Ac^tad^sweterin^rias



58

5 5 Hoja 6Pagina de

14923831008Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

-SJ

$

Si

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

3 5 2 6 1 0

L 1SL

161. Actividad econdmica

Actividades veterinarias

5 0
1

165. Oireccidn

CL 37 28 52 54 56
166. Niimero de matricula mercanti

3 6 9 8 1 2
168. TelGfono

3174367552

163. Departamento

Meta 0 0 1
2

165. Direccifin

28 54CL 37
166. Numero de matricula mercanti!

169. Fecha decierre168. Tetefono

_[ Ia160. Tipo de establecimiento

I
162. Nombre de! establecimiento: 7^

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

3
165. Direccibn

166. Numero de matricula mercantil

1
169. Fecha de cierre168. Telbfono

I

Fecha generadbn documento PDF: 24-08-2023 09:54:27AM

001

0

167. Fecha de la matricula mercantil

I

163. Departamento
Meta

Formulario del Registro Unico Tributario 
Establecimientos

164. Ciudad/Municipio 

Villavicencio .

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econbmica 
Actividades veterinarias

12. Direccidn secciona!
Impuestos y Adnanas de Villavicencio

6. DV

9 0 01

162. Nombre del establecimiento
VETERINARIA BURRO 2

162. Nombre del establecimiento

CLINICA VETERINARIA EL BURRO

JX, ^BZ^Fecha de la matricula mercantil

|2 0 1 3 ,0 1 ,1 4|

s ilfffllll'
(415)7707212489984(8020) 000001492383100 8

| 7 5 0 0

( \ in.Euzdn electrbnico

Establecimientos, agendas, sucursales, oflclnas, sedes o nego^lao-entrti otros

zdi/xixt
»OR UNA COLOMBIA MiS WONfSU

5 g Wlaxicencio x.’X?

2 4

6V>AGiividad<^^h6m&ff\/
7) ({ k_____

167. Fecha de1^nta(riiul^?Merc4py'\'\^

6,o 11
169. Fpeha de cwg/ V.x'O /

/<)C~7 |2 3,0 7.0 1 I

or164. Ciudab/Munidfpio ”
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Jueves, 31 de agosto de 2023

EstadoProducto i

ACTIVACUENTA CORRIENTE

I
•I3

Bancolombia
l:

iBANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA GIOVANNA YEPES RUBIO identificado(a) con CC 
35261900, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Certificado
Bancario

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados ahteriormente;
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los 
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el 
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

No. Producto 

395d0'dtf0'504

Fecha Apertura

2020/03/26

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Secvidos Contact Center & BPO.



^0

Formato AlmC06.001

OFICINA ALMACSN GENERAL
TOCANCIPA, 05 de septiembre de 2023 Factura N°:

FE-3846
No. 0 del

Remisldn N°: OC 114465
YEPES RUBIO DIANA GIOVANNAPROVEEDOR:

Codigo Descripddn del ElementoUnld CantidadNo Serie Total
192,919.12 1,929,191.201 117010036 10 0
118,608.09 1,186,080.902 117010042 10 0
46,030.24 92,060.4803 117010051 2

289,311.30144,655.65117010055 2 04

539,583.3017,986.11117010062 30 05
54,125.38 1,082,507.600117010070 206

201,276.00670.92JERINGA DESECHABLE 2ML300 07 117010073

212,460.00708.20JERINGA DESECHABLE 3ML300 08 117010074
446,659.7089,331.945 09 117010075
428,074.9585,614.995 011701008710
223,295.0544,659.010511 117010111

87,790.96 1,755,819.200117010167 2012

2,660,329.40133,016.4720 011701016913

1,074,363.80214,872.760511701017414
273,828.8027,382.8810 011701018015
258,237.005,164.7405011701018416
140,325.0014,032.5001011701019617
349,838.2034,983.820117010222 1018

237,884.40118,942.200211701023719

1,094,535.48182,422.586 011701023820
PAGINA 1 DE 6

FECHA: 
CONTRATO DE 
COMPRAVENTA 
REQUISICI6N N°:

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO FOR CONTRATO 
DE COMPRAVENTA No. 20230000066

ERAS 
CO 

UNID 
AD 

UNID 
AD

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

FRAS 
CO

VALOR DE ADQUISIddN
Unitario

G

' I TOCANCIPA
■ TRABAJAMOS^^

PROPOFOL -PROPOFOL 10 MG X 20 ML -
FRASCO X20ML____________________
ENROFLOXACINA INYECTABLE -
ENROFLOXACINA AL 10°/o, SOLUCION
INYECTABLE____________________
DEXAMETASONA INYECTABLE - 
DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE

TARTRATO DE TILOSINA -TARTRATO DE 
TILOSINA INYECTABLE__________________
CEFTIOFUR -CEFTIOFUR SODICO FRASCO 
POR4 G______________________________
ATROPINA SULFATO -ATROPINA SULFATO 
0,1% FRASCO X 50ML___________________
KIT DE CIRUGIA -PINZA HEMOSTATICA 
PORTA AGUJAS, PINZAS CON GARRAS Y SIN 
GARRAS, PINZAS DE CAMPO, PINZAS 
BACKENHOUSE, PINZAS ROCHESTER, PINZAS 
ALL__________________________________
LIDOCAINA -LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 
FRASCO X 50 ML_______________________
GLUCONATO DE CALCIO -GLUCONATO DE 
CALCIO 181.2 MG HIDROXIDO____________

MANGAS PARA PALPACION -MANGAS
ULTRASENSIBLES PARA PALPACION________
ALFAQUIMOTRIPSINA -
ALFAQUIMOTRIPSINA 10.000 UNF__________
SOLUCION OTICA -COMPOSICION:
GENTAMICINA COMO SULFATO 3MG________
COMPOSICION DICLOFENACO 50 MG -
COMPOSICION CONTENIDO DE
DICLOFENACO 50 MG____________________
OXITETRACICLINA CLORHIDRATO -
OXITETRACICLINA CLORHIDRATO
INYECTABLE___________________________ i
KETAMINA -KETAMINA INYECTABLE
50MG/ML______________________________
ANTIINFLAMATORIO -MEDICAMENTO
ANTIINFLAMATORIO____________________
LACTATO DE RINGER -LACTATO DE RINGER 
CONTENIDO MAS FRECUENTE_____________
GUARDIAN 1,5 LT PARA USO VETERINARIO



II

Formato AlmC06.001

ffl TOCANCIPA
13 TRABAJAMOS^,

OFICINA ALMACBN GENERAL
TOCANCIPA, 05 de septiembre de 2023 Factura N®:

FE-3846
No. 0 del

Remlsldn N°:

YEPES RUBIO DIANA GIOVANNAPROVEEDOR:

C6dlgo Descripddn del ElementoNo Unld Cantidad Serie

44,164.81 441,648.1021 117010250 10 0
27,598.66 413,979.9022 117010256 15 0

1,199,243.58199,873.9323 117010294 6 0
188,735.82188,735.8224 117010295 1 0

17,150.84 343,016.80025 117010296 20
21,345.25 213,452.50SULFATO -SULFATO 500MG26 117010303 10 0

242,561.90121,280.9527 117010322 2 0
2,142,950.30214,295.03117010336 10 028
581,903.6058,190.36029 117010341 CAJA 10
581,903.6058,190.36117010341 CAJA 10 030
911,027.08227,756.77117010342 4 031
399,815.0039,981.50CREMA DERMICA10 032 117010345
261,021.005,220.4250 033 117010349
470,673.66235,336.830117010358 234

276,682.6027,668.260117010359 1035

134,487.0867,243.542 036 117010360
188,756.6813,482.620117010366 1437 -AMITRAZ 3G EXIPIENTE 100ML
143,874.9623,979.16IVERMECTINA -IVERMECTINA 1%6 038 117010368

FUROSEMIDA
83,944.4641,972.232 011701037039

239,659.3515,977.2915 011701037640

631,462.8063,146.2810 0117010377 CAJA41
100 UNIDADES -

PAGINA 2 DE 6

UNID 
AD

UNID 
AD’

UNID 
AD

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO FOR CONTRATO 
DE COMPRAVENTA No. 20230000066

GENTAMICINA SULFATO 3 MG 
DEXAMETASONA

FECHA: 
CONTRATO DE 
COMPRAVENTA 
REQUISIClON N°:

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD

UNID 
AD 

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD 

FRAS 
CO 

UNID 
AD

2MG/ML____________________________
GENTAMICINA 3MG DEXAMETASONA 0.5MG

ENROFLOXACINATABLETAS - 
ENROFLOXACINATABLETAS X 50MG 
CATETER CALIBRE 24 -CATETER 
INTRAVENOSO (YELCO) CALIBRE 24______
CATETER CALIBRE 20 -CATETER 
INTRAVENOSO (YELCO) CALIBRE 20______
GASA PRE CORTADA -GASA PRE CORTADA 
100°/O ALGODQN

GUANTES QUIRURGUICOS -GUANTES 
QUIRURGICOS ESTERILES TALLA 7 - PAR 
INYECTABLE AMOXICILINA

VALOR DEADQUISiadN
Unitario | Total

CEFALEXINA -CEFALEXINA 
(MONOHIDRATO) 150 MG EXCIPIENTE 
FLUNIXIN MEGLUMINA -FLUNIXIN- 
MEGLUMINA 50 MG_______________
GUANTES DE NITRILO -GUANTES DE 
NITRILO TALLA M - CAJA* 100 UN 
GUANTES DE NITRILO -GUANTES DE 
NITRILO TALLAS - CAJA* 100 UN 
D-CLOPROSTENOL SODICO -D- 
CLOPROSTENOL SODICO 0.075 MG

-FUROSEMIOA
50 MG, EXCIPIENTES C.S.P 1 ML_________
VENDA COBAN -VENDA COBAN
AUTOADHERENTE DE 7,5______________
GUANTES DE EXAMEN DESECHABLES X 100

METOCLOPRAMIDA -METOCLOPRAMIDA
CLORHIDRATO 0.5 G________________
AMITRAZ



^2.

Formato AlmC06.001

D TOCANCIPA
U TRABAJAMOS^-f

OFICINAALMAC^N GENERAL
TOCANCIPA, 05 de septiembre de 2023 Factura N°:

FE-3846
delNo. 0

Remlsldn N°:

YEPES RUBIO DIANA GIOVANNAPROVEEDOR:

Descrlpddn del ElementoCddlgo Unld Canddad SerieNo
Total

GUANTES DE EXAMEN DESECHABLES X 100

63,146.28 631,462.8042 117010377 CAJA 10 0

75,285.5037,642.7543 2 0 ALCOHOL X GALON117010379

35,707.72 357,077.2044 117010384 10 0

1,477,867.90147,786.79045 117010388 10

120,729.6830,182.42046 117010389 4

1,100,326.8027,508.17INMUNOESTIMULANTE117010395 40 047

63,020.99 630,209.90048 117010439 10

1,277,626.32106,468.8612 049 117010441

783,147.52195,786.884 050 117010445

540,836.2536,055.750117010455 1551

579,350.4057,935.0410 052 117010456

285,000.5057,000.10GENTAMICINA BASE 0.3 G - TUBO *15 ML053 117010458 5
350,255.8017,512.7920 011701045954
701,221.60350,610.802 055 117010462
328,719.82164,359.912 011701046356

2,771,420.00138,571.00MEDLCAMENTO MULTIVITAMINICO20 011701046857

49,587.0949,587.09ADAPADOR HEPARINIZADO DE USO UNICO1 058 117010550

90,167.2045,083.60AGUA OXIGENADA POR GALON0259 117010551
484,455.6032,297.0401560 117010552
272,986.5690,995.520117010553 361

20,145.28ETAMSILATO -ETAMSILATO (CICLONAMIDA)10 011701055462

UNID 
AD

UNID 
AD

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR CONTRATO 
DE COMPRAVENTA No. 20230000066

100 UNIDADES -
GUANTES DE EXAMEN DESECHABLES X 100 
TALLAL

FECHA: 
CONTRATO DE 
COMPRAVENTA 
REQUISIClON N°:

201,452.80
PAGINA 3 DE 6

UNID 
AD 

UNID 
AD

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD 

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD 

UNID 
AD 

GALO 
N 

UNID 
AD 

UNID 
AD

UNID

DOXICILINA -DOXICILINA (HYCLATO) 
TABLETA DE 200MG____________________
CLORHEXIDINA -CLORHEXIDINA 
DIGLUCONATO 0.5 G SOLUCION X GL
AMOXICILINA -AMOXICILINA (TRIHIDRATO) 
150 MG_____________________________

ANTISEPTIC© Y LARVICIDA PARA USO
EXTERNO -__________________________
ESPARADRAPO DE TELA TIPO HOSPITALARIO

VALOR DE ADQUISiadN
Unitario

GALO 
N 

UNID 
AD 

UNID 
AD

ENROFLOXACINA -ENROFLOXACINA 150MG, 
EXCIPIENTES C.S.P____________________
HORMONA BENZOATO DE ESTRADIOL - 
HORMONA BENZOATO DE ESTRADIOL 
1MG/ML_____________________________
ACETATO DE BUSERELINA -ACETATO DE 
BUSERELINA 0.000042G________________
MELOXICAM -MELOXICAM AL 0,5 °/o , 
EXCIPIENTES C.S.P 1 ML_______________
PAMOATO -PAMOATO DE PIRANTEL 14,4 
MG, FEBANTEL 15,0____________________

DEXTROSA -DEXTROSA 5% TIAMINA
CLORHIFRATO 10MG____________
SOLUCION INYECTABLE -SOLUCION 
INYECTABLE CONTIENE: SULFADOXIN 
CLORHIDRATO DE RANITIDINA - 
CLORHIDRATO DE RANITIDINA 25MG 
VEHICULO

/



v>
Formato AlmC06.001

OFICINAALMACGN GENERAL
TOCANCIPA, 05 de septiembre de 2023 Factura N°:

FE-3846
No. 0 del

Remlsidn N°:

YEPES RUBIO DIANA GIOVANNAPROVEEDOR:

C6dlgo Descrlpddn del ElementoUnld CantldadNo Serie

41,624.20 124,872.6063 117010555 3 0

483,063.4048,306.3464 117010556 10 0

44,826.06 224,130.30065 117010556 5

289,838.0448,306.346 066 117010556

414,849.9041,484.9967 117010556 10 0

350,311.50350,311.50068 117010557 1
3,212,441.60321,244.16069 117010558 10
391,406.6019,570.33070 117010559 20
263,109.6013,155.4820 071 117010560
223,049.90223,049.90117010561 1 072
71,331.9035,665.95MEDICAMENTO GASTROENTERITICOS117010562 2 073

333,290.30333,290.300117010563 174

307,964.8061,592.965 011701056375

71,441.5514,288.310117010563 576

61,460.4230,730.210117010563 277

60,100.3520,033.453 011701056378

301,294.43301,294.430179 117010563

125,318.080117010564 1080

UNID 
AD
UNID
AD

UNID 
AD

FECHA: 
CONTRATO DE 
COMPRAVENTA 
REQUISICI6N N°:

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR CONTRATO 
DE COMPRAVENTA No. 20230000066

1,253,180.80

PAGINA 4 DE 6

AD 
UNID
AD

UNID 
AD 

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

INSTRUMENTO DE LABORATORIO - 
301,294.43 PINZAS ROCHESTER OCHSNER 
18CM/PINZA HEMOSTATICA______________
INSTRUMENTO DE LABORATORIO -BATA 
QUIRURGICA ANTIFLUIDOS EN TELA , MAGA 
LARGA CON RESORTES EN MANGAS________
INSTRUMENTO DE LABORATORIO -CAMPOS 
OUIRURGICOS DESECHABLES CON ADHESIVO 
INSTRUMENTO DE LABORATORIO ■ 
ELEMENTO UTILIZADO PARA EVITAR QUE EL 
ANIMAL SE LASTIME LA PIEL,UTIL EN 
CUIDADOS POST OUIRURGICOS___________
INSTRUMENTO DE LABORATORIO -MANGO 
DE BISTURI N°4_______________________
INSTRUMENTO DE LABORATORIO -PINZAS 
ROCHESTER OCHSNER 18CM/PINZA 
HEMOSTATICA________________________
MEDICAMENTO ANTIBIOTIC© -

VALOR DE ADQUISICldN
Unitario | Total

7Z [I TOCANCIPA
LJ TRABAJAMOS^'f

125 MG___________________________
JERINGAS DESECHABLES DE 1 ML DE 
INSULINA -_________________________/
JERINGAS DESECHABLES DE 2 PARTES CON< 
AGUJA -JERINGAS DESECHABLES DE 2 
PARTES CON AGUJA X 10CC_____________
JERINGAS DESECHABLES DE 2 PARTES CON ✓' 
AGUJA -JERINGAS DESECHABLES DE 2 
PARTES CON AGUJA X 20CC______________
JERINGAS DESECHABLES DE 2 PARTES CON 
AGUJA -JERINGAS DESECHABLES DEZ2 
PARTES CON AGUJA X 50CC Z_______
JERINGAS DESECHABLES DE 2 PARTES CON 
AGUJA -JERINGAS DESECHABLES DE 2 
PARTES CON AGUJA x 5CC_______________
N -ACETILCISTEINA -N -ACETILCISTEINA
20G, VEHICULO C.S.P 100 ML___________
PIRANTEL PAMOATO -PIRANTEL PAMOATO 
15 G, PRAZIQUANTEL 5G______________
GENTAMICINA OTICA -GENTAMICINA
OTICA SIN DEXAMETASONA______________
KETOCONAZOL -KETOCONAZOL 200 mg 
Excipientes csp 1 Tablets________________
HEMOLITAN -HEMOLITAN FRASCO 1 LT- 
UNIDAD



4H

Formato AlmC06.001

c

OFICINAALMAC^N GENERAL
TOCANCIPA, 05 de septiembre de 2023 Factura N°:

FE-3846
No. 0 del

Remlsldn N°:

YEPES RUBIO DIANA GIOVANNAPROVEEDOR:

Descrlpddn del ElementoC6dlgo CantldadNO Unld Serie Total

1,902,866.3682,733.32MEDICAMENTO ANTIBIOTICO23 081 117010565
460,928.9046,092.8982 117010566 10 0
203,179.0513,545.2715 083 117010567
497,819.7016,593.99MEDICAMENTOS ANTI INFECCIOSOS117010568 30 084
306,265.0030,626.5010 085 117010569
973,366.0048,668.30086 117010569 20

GASA ROLLO -GASA ROLLO *CAJA 5 YARDAS 13,475.666,737.830117010570 287

1,269,606.004,232.02CATETER VENOSO N°220117010571 30088

152,575.7030,515.14CUTAMYCON VF5 089 117010572
93,550.204,677.510117010573 2090

267,007.4013,350.3720 091 117010574
163,712.608,185.6320 092 117010575

-POLIMIXINA B SULFATO 213,206.6021,320.660117010576 1093

202,302.0033,717.006 012608166894

J

PAGINA 5 DE 6

FECHA: 
CONTRATO DE 
COMPRAVENTA 
REQUISIClON N°:

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR CONTRATO 
DE COMPRAVENTA No. 20230000066

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD

UNID 
AD 

UNID 
AD

UNID 
AD

MEDICAMENTO ANTIINFLAMATORIO Y
ANALGESICO •__________________
MEDICAMENTO ANTIALERGICO -

ANTIBIOTICO -COMPOSICION :PENICILINA 
BENZTINICA FRASCO POR 3 MILLONES DE UI 
ANTIBIOTICO -COMPOSICION :PENICILINA 
BENZTINICA FRASCO POR 6 MILLONES DE UI

________ 52,832,648.93
.________0.00

52,832,435.43
RESUMEN

_______ 0.00
52,832,435.43

Ajuste 
Total $

Total$
Ajuste
Total $

VALOR DE ADQUISiadN
Unitario

1 TOCANCIPA
■ TRABAJAMOS^^^

DEXTROSA -DEXTROSA 5% CADA 100ML DE
SOLUCION___________________________
DOXICILINA X 100MG/-DOXICILINA
TABLETA X 100MG /__________________
DOXICILINA X 50MG -DOXICILINA TABLETA
X50MG_______  /________________
POLIMIXINA -POLIMIXINA B SULFATO 
10,000__________/__________________
TAPABOCAS -TAPABOCAS DESECHABLE
CAJA POR 50 UNLADES________________



QJ

Formato AlmC06.001

OFICINAALMACGN GENERAL

TOCANCIPA, 05 de septiembre de 2023 Factura N°:
FE-3846

No. 0 del
Remlsldn N°:

YEPES RUBIO DIANA GIOVANNAPROVEEDOR:

Descrlpddn del ElementoC6dlgo CantidadNo Unld Serie

Observation:

CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROdENTOS TREINTA Y dNCO PESOS CON CUARENTA YSON:

ORDENADOR ALMACENIRMA CONSTANZA MqJORANO RINCONVO BO
CARGO ORDENADOR ALMACENALMACENISTAREVISADO

ElaborO: ABALLEN

!

I

PAGINA 6 DE 6

FECHA: 
CONTRATO DE 
COMPRAVENTA 
REQUISIClON N°:

ENTRADA DE ELEMENTOS DE CONSUMO SEGUN ORDEN DE COMPRA 114465 CUYO OBJETO ES "COMPRA DE MEDICAMENTOS 
VETERINARIOS PARA EL PROGRAMA DE PROTECCION ANIMAL , ASISTENCIA TECNICA PECUARIAY FORTALECIMIENTO DE LOS 
PRODUCTORESAGROPECUARIOS DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA" - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR CONTRATO 
DE COMPRAVENTA No. 20230000066

I

I 
■I

VALOR DE ADQUISiadN
Unitario | Total

o
GW

fl TOCANCIPA
13 TRABAJAMOSjZ^'jf



%

Formato AlmC06.001

OFICINA ALMACGN GENERAL
Factura N°:TOCANCIPA, 05 de septiembre de 2023

FE-3846
No. 0 del

Remisidn N°: OC 114465
YEPES RUBIO DIANA GIOVANNA

Descripddn del ElementoCddlgo Unld Cantidad SerieNo
Total

581,135.69581,135.6950182917100103711

581,135.69581,135.6950183012 710010371

PAGINA 1 DE 2

UNID 
AD

UNID 
AD

ENTRADA DE ELEMENTOS DE CONSUMO CONTROLADO 
No. 20230000067

iIII

FECHA:CONTRATO DECOMPRAVENTA
REQUISICldN N°:
PROVEEDOR:

0.00
1,162,271.39

Total$
Ajuste
Total $

INSTRUMENTOS DE LABORATORIO - 
INSTRUMENTOS DE LABORATORIO. KIT DE 
CIRUGIA CON LOS SOGUIENTES 
COMPONENTES: PINZAS HEMOSTATICAS 
PORTA AGUJAS, PINZAS CON GARRA Y SIN 
GARRAS DE DIFERENTES DIMENSIONES, . 
PINZA DE CAMPO, PINZA
BACKENHOUSE,PINZA ROCHESTER,PINZA 
ALLICE, PINZA KELLY RECTA Y CURVA. 
PRESENTACION POR KIT_______________
INSTRUMENTOS DE LABORATORIO - 
INSTRUMENTOS DE LABORATORIO. KIT DE 
CIRUGIA CON LOS SOGUIENTES 
COMPONENTES: PINZAS HEMOSTATICAS 
PORTA AGUJAS, PINZAS CON GARRA Y SIN 
GARRAS DE DIFERENTES DIMENSIONES, 
PINZA DE CAMPO, PINZA
BACKENHOUSE,PINZA ROCHESTER,PINZA 
ALLICE, PINZA KELLY RECTA Y CURVA. 
PRESENTACION POR KIT_______________

Ajuste 
Total $

VALOR DE ADQUISiadN
Unitario

e
ft TOCANCIPA
Qi TRABAJAMOS^^

1,162,271.38
___________ 0.00

1,162,271.39
RESUMEN



CdDIGO: GC-F013OR

EVALUACION DE CONTRATISTAS VERSION: 001

FECHA: SEPTIEMBRE 2015

FORMATO PARA EVALUACION DE CONTRATISTAS

25 DE SEPTIEMBRE DE 2023Fecha de evaluation:

35.261.900NIT:

DE

DEL

TIPO DE CONTRATO

X

1 PUNTOPESIMO

2PUNTOSMALO

3 PUNTOSREGULAR

4 PUNTOSBUENO

5 PUNTOS

PUNTAJEPUNTAJE

FECHA DE INICIO: 22 
de agosto de 2023.

Y
LOS

FECHA DE
TERMINACION: 6 de septiembre del
2023. 

_________________________EXCELENTE
1. PRESTACION DE SERVICIOS 
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y 

__________ OPORTUNIDAD_______ 
OPORTUNIDAD EN EL
SERVICIO______________________
COBERTURA DEL SERVICIO______
TIEJ^PO DE RESPUESTA A_______

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL 
__________ CONTRATO___________  
PRESENTACION DE INFORMES DE 
AVANCE_______________________
ATENCION DE REQUERIMIENTOS 
ATENCION DE RECLAMOS 

1. PRESTACION DE SERVICIOS
2. SUMINISTRO
3. COMPRAVENTA___________
3. ARRENDAMIENTO_________
4, CONSULTORIA____________

__________________  5. OBRA PUBLICA___________
CRITERIOS DE EVALUACION__________________________________
PUNTAJE

INFORMACION DEL CONTRATO_________
NUMERO Y FECHA: Orden de
compra No.114465 del 14 de
agosto de 2023 y a la adicidn de 
fecha 30 de agosto de 2023. __________________
NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL CONTRATISTA: DIANA GIOVANNA YEPES 
RUBIO __________ ____________

w

OBJETO DEL CONTRATO: 
COMPRA DE MEDICAMENTOS 
VETERINARIOS PARA EL 
PROGRAMA DE PROTECCION 
ANIMAL, ASISTENCIA TECNICA 
PECUARIA 
FORTALECIMIENTO 
PRODUCTORES 
AGROPECUARIOS 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA.



CdDIGO: GC-F013Ao OK ro

EVALUACION DE CONTRATISTAS VERSION: 001

FECHA: SEPTIEMBRE 2015

J
PUNTAJE

(PUNTAJEPUNTAJE
4.54.5

N/A4.5
4.5

4.5

PUNTAJEPUNTAJE (

TOTAL PROMEDIO
EVALUACION TOTALPUNTAJE

PUNTAJEPUNTAJE

I

J

!

4

I
I

CRITERIOS DE CALIDAD
CONFORMIDAD_____________
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE
ELEMENTOS_______________
FUNCIONAMIENT

SOPORTE Y MANTENIMIENTO________
DESEMPENO DEL PERSONAL________

TOTAL PROMEDIO ____________
2. SUMINISTRO Y ADQUISICION
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y 

__________ OPORTUNIDAD__________  
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE 
BIENES___________________________
CANTIDADES DE ENTREGA DE BIENES 
TIEMPO DE RESPUESTA A 
REQUERIMIENTOS_________________
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE 
DOCUMENTOS_____________________

TOTAL PROMEDIO

REQUERIMIENTOS
TOTAL PROMEDIO

CRITERIOS DE CALIDAD
CONFORMIDAD_________________
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE 
MERCANCIA Y GARANTIAS_______
FUNCIONAMIENTO______________

TOTAL PROMEDIO____________
3. ARRENDAMIENTO_______

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y 
__________ OPORTUNIDAD______  
OPORTUNIDAD EN LA
ENTREGA_____________________
FUNCIONAMIENTO______________
TIEMPO DE RESPUESTA A 
REQUERIMIENTOS______________

TOTAL PROMEDIO

CRITERIOS DE CALIDAD_______
CONFORMIDAD__________________
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 
FUNCIONAMIENTO __________

TOTAL PROMEDIO____________ ,
4. CONTRATO DE CONSULTORIA

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y 
__________ OPORTUNIDAD________ 
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE 
LOS PRODUCTOS________________
COBERTURA DEL SERVICIO_______

4.5
4.5

4.5
4.5

4.5
4.5

DISPOSICION DE SERVICIO 
SUMINISTRO DE REPUESTOS 
SERVICIO POSTVENTA_______
ENTREGA DE FACTURA 
ASIGNACION DE REEMPLAZOS

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL 
___________CONTRATO__________  
ATENCION DE
REQUERIMIENTOS_______________
ATENCION DE RECLAMOS________
SUMINISTRO DE REPUESTOS E 
INSUMOS_______________________
ALMACENAMIENTOY BODEGAJE

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES_________

TOTAL PROMEDIO
EVALUACION TOTAL

SERVICIO POSTVENTA
ENTREGA DE FACTURA
TOTAL PROMEDIO

EVALUACION TOTAL

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL
___________CONTRATO__________
ATENCION DE
REQUERIMIENTOS_______________
ATENCION DE RECLAMOS________
ENTREGA DE FACTURA

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL 
___________CONTRATO__________  
PRESENTACION DE INFORMES DE 
AVANCE________________________
ATENCION DE REQUERIMIENTOS

N/A
4.5
4.5

4.5
4.5



CODIGO: GC-F013

EVALUACION DE CONTRATISTAS VERSION: 001

FECHA: SEPTIEMBRE 2015

ATENCION DE RECLAMOS

DISPOSICION DE SERVICIO

ASIGNACION DE REEMPLAZOS I
I

PUNTAJE

PUNTAJEPUNTAJE

i.

TOTAL PROMEDIO
EVALUACION TOTALPUNTAJE

4.5

TIEMPO DE RESPUESTA A
REQUERIMIENTOS________________
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
TRABAJO__________________
ENTREGA DE LA TOTALIDAD DE LOS
PRODUCTOS________________

TOTAL PROMEDIO

I I
CRITERIOS DE CALlDAD__________

IDONEIDAD^DE LA DIRECCiOn DEL 
PROYECTO________________________
IDONEIDAD DEL EQUIPO DE TRABAJO 
LOGISTICA PARA EL DESARROLLO 
DEL PROYECTO___________________ _
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 
DEL PROYECTO____________________

TOTAL PROMEDIO_________________
5. OBRA PUBLICA_________________

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y 
__________ OPORTUNIDAD__________
MANEJO FINANCIERO DE LOS 
RECURSOS________________________
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA 
TOTALIDAD DE LOS TRABAJOS 
CONTRATADOS____________________
CUMPLIMIENTO EN LA GARANTIA DE 
LOS TRABAJOS EJECUTADOS Y
PRODUCTOS ENTREGADOS._________
CUMPLIMIENTO DEL RECURSO 
HUMANO PROPUESTO______________
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE 
SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD 
INDUSTRIAL_______________________

TOTAL PROMEDIO _________

CRITERIOS DE CALlDAD__________
COLABORACION Y COMPROMISO CON 
LA ENTIDAD________________________
CONTROL Y SEGUIMIENTO
FINANCIERO, ADMINISTRATIVO,
TECNICO Y LEGAL__________________
CALlDAD EN LA EJECUCION DE LOS
CONTRATOS_______________________
CALlDAD EN LA MANO DE OBRA______
CALlDAD DE LOS MATERIALES 
UTILIZADOS ______________________
CALlDAD EN LOS PRODUCTOS
ENTREGADOS______________________
ENTREGA OPORTUNA DE LOS PLANOS 
RECORD, MANUALES Y OPERATIVIDAD

TOTAL PROMEDIO________________

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES_________
TOTAL PROMEDIO

EVALUACION TOTAL

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL 
___________CONTRATO__________
CUMPLIMIENTO CRONOGRAMAS 
ESTABLECIDOS_________________
CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES CON EL PERSONAL 
SUBCONTRATADO.______________
PRESENTACION DE INFORMES DE 
AVANCE

ELABORACION OPORTUNA DE LAS 
DIFERENTES ACTAS_____________
ASISTENCIA A LAS REUNIONES 0 
VISITAS TECNICAS PROGRAMADAS

As.

'''' vvmf*5’’

AO ok
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C0DIGO: GC-F013Ao db To,

EVALUACION DE CONTRATISTAS VERSION: 001

FECHA: SEPTIEMBRE 2015V I"*1-*'

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION O REEVALUAC1ON:

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICODEPENDENCIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

FIRMA

79.399.129IDENTIFICACION

1 
I 
i



(

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N° CONTRATO, FECHA

N° REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA

EJECUCION F1NANCIERA DEL CONTRATO

SUPERVISION DEL CONTRATO

Secretaria de Desarrollo EconomicoDEPENDENCIA EJECUTORA

MANUEL SANDOVAL VILLAMIZARSECRETARIO DE DESPACHO

SUPERVISOR

25 DE SEPTIEMBRE DE 2023FECHA

saNit-j9999942g8;

MUNICIPIO DE TOCANCIPA
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

BALANCE FINANCIER© CONTRATACION VIGENCIA 2023

OSffi

VALOR INICIAL____________________
ADICIONES
DISMINUCION (TERMINACldN
ANTICIPADA BILATERAL POR MUTUO
ACUERDO)_______________________
VALOR TOTAL____________________
PAGOS__________________________
VALOR POR PAGAR PRESENTE ACTA
TOTAL PAGOS____________________
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO

CONTRATISTA_________
IDENTIFICACION_______
OBJETO DEL CONTRATO

RUBRO PRESUPUESTAL 
CONCERTO

$46.183.877,84
$7.810.833
$0

$53.994.710
$0________
$53.994.707
$53.994.707
$3

ToCANCipA^CallelfN^fiZlzkelefonoiSlG^OVXOlBOOOWlO^
Ic^aigoPostaFzsiOlo]

ORDEN DE COMPRA NO 114465 DEL 14 DE 
AGOSTO DE 2023 Y A LA ADIClON DE FECHA 30 
DE AGOSTO DE 2023__________
DIANA GIOVANNA YEPES RUBIO
Nit. No. 35.261.900
“COMPRA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS 
PARA EL PROGRAMA DE PROTECCION ANIMAL, 
ASISTENCIA TECNICA PECUARIA Y
FORTALECIMIENTO DE LOS PRODUCTORES 
AGROPECUARIOS DEL MUNICIPIO DE
TOCANCIPA.”___________________________
2301.03.01.01.17.1702.2020258170006.1702021.2.3.2.02.02.006 

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO; SERVICIOSHDE 
SUMINISTRO DE COMIDAS Y BEBIDAS; 
SERVICIOS DE TRANSPORTE; Y SERVICIOS DE 
DISTRIBUClON DE ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA 
2023001618 del 14 de agosto y 2023001706 del 30 
de agosto de 2022.

 . ' —?. --?v ."X
^Fn.^111111~1 :

h TOCANCIPA
U TRABAJAMOSjZ^'^

alcaldiadeWtocanqpa

ISO 9001


